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I. 
Einleitung. 

„rür das Vaterland bluten und sterben," „das eigene 
Wohl zum Schutze des heimatlichen Herdes blossstellen," 
sind gewiss herrliche Sinnsprüche, doch leider nicht nach 
Jedermann's Geschmack, ebenso wenig wie der oft citirte 
Satz, dass die Jugend sich vom Aether der Ideale nährt 
und für die Tugend und das Vaterland allein die reine 
Oriflamme im Herzen birgt. 

Hätte auch in unserem Zeitalter der Grundsatz der 
alten Römer allgemeine Geltung, dass freiwillige Aufopferung 
des Einzelnen für das Gemeinwesen, Preisgebung des Ver- 
mögens und Lebens für eine grosse Idee, den höchsten Ruhm 
gewährt, wäre die Opferwilligkeit für's Vaterland das 
alleinige Attribut der begeisterten Jugend, so würden 
unsere Jünglinge mehr Liebe, zum Heeresdienste bekunden. 
Sie würden nicht (wie die ämtliche „Instruction" im §. 1 
der ärztlichen Untersuchung der Wehrpflichtigen angibt) 
durch Erdichtung oder Vergrösserung, bisweilen auch durch 
absichtliche Erzeugung von Gebrechen, sich der Widmung 
zum Kriegsdienste zu entziehen suchen. 

Es gäbe dann weder auf den Stellungsplätzen, noch 
in den Militär-Heilanstalten eine Anzahl von simulirten 
Krankheiten, welche oft aller Geduld und allen ärztlichen 
Hilfsmitteln Trotz bieten. 

Dr. W. Der Mich, Simul. Krankh. d. Wehrpflichtigen. ' 1 
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Aber dem Militärarzt schwindet häufig jede Illusion 
von der begeisterten und opferwilligen Liebe der Jugend 
zum Wehrstande , wenn er die Versuche und Mittel beob- 
achtet, welche die angehenden Vaterlandsvertheidiger an- 
wenden, um sich dem Militärdienste zu entziehen. 

Er hört nicht allein haarsträubende Krankengeschichten 
und ganze pathologische Abhandlungen recitiren, sondern 
er sieht auch oft gar schöne Exemplare von nachgekünstelten 
Krankheiten, die nicht selten mit eben so grossem Scharf- 
sinn, als mit einer Ausdauer ins Werk gesetzt werden, 
welche einer bessern Sache würdig wären. 

Nebst der geringen Vaterlandsliebe liegen dem häufigen 
Vorkommen der Simulation beim Militär dieselben Motive 
zu Grunde, welche die Simulation im Allgemeinen hervor- 
rufen: Furcht und Eigennutz, zuweilen auch Rachsucht 
xind Hass. Die Furcht als „Kanonenfutter" verwendet 
zu Verden, ist wohl ein mächtiger Trieb, der allerdings 
viele junge Leute so weit als möglich vom Kriegsstande 
fernhält. 

Dazu kommen noch die strenge Disciplin, die angebliche 
Beschränkung der persönlichen Freiheit, der passive Ge- 
horsam, ungewohnte , so ziemlich anstrengende körperliche 
Uebungen, die nicht im besten Credit stehende knappe 
Lebensweise und die Entfernung aus den häuslichen und 
Familienkreisen. 

Alle diese Verhältnisse sind allerdings geeignet, den 
von keiner höheren Idee durchdrungenen Neuling abzu- 
schrecken und ihm Furcht und Angst vor dem neuen Berufe 
^inzuflössen. Er sinnt daher auf Mittel und Wege, um 
seine angeblich verlorene Freiheit wieder zu erlangen, des 
Militärzwanges sich zu entledigen, und sobald als möglich 
zu seinen früheren Gewohnheiten zurückzukehren. Gelingt 
ihm dies nicht bald, so versucht er, wenigstens so oft es 
angeht, durch Vorschützung von Unwohlsein oder Krankheit 
dem Dienste, dem Ausrücken, dem Exercieren sich zu ent- 
ziehen. 
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In Friedenszeiten ist dieser Schwindel nnr für die 
Kameraden nachtheilig, welche die Schwere des Dienstes 
anstatt des Simulanten zu tragen haben. 

Weit gefährlicher sieht es aber im Felde aus. Hier 
können durch die Entziehung einer grösseren Anzahl nicht 
untauglicher Leute höhe re Interessen verletzt werden. 

Den grössten Contingent an Simulanten erzeugt ferner 
der leidige Eigennutz. Der strebsame Handwerker, ein 
gut situirter Handlungsdiener , der angehende Landwirth, 
ein hoffnungsvoller Bräutigam, alle in diese Kategorie 
fallenden Individuen, werden begreiflicherweise Alles an- 
wenden, um sich dem Militärdienste zu entziehen. Sie sind 
«s, die nicht genug Gebrechen und Krankheiten vorbringen ; 
diese Leute wird der Militärarzt ganz besonders scharf aufs 
Korn nehmen müssen, wenn sie vor ihm mit Jeremiaden 
über G-ebrechen und Schmerzen erscheinen. 

Der Militärarzt, welcher überhaupt seinen Obliegen- 
heiten mit Genauigkeit und Unparteilichkeit nachkommen 
soll, der auf seinen wissenschaftlichen Ruf und darauf 
bedacht ist, Niemand persönlich Unrecht zu thun, keinem 
Betrüger Vorschub zu leisten, aber auch andererseits einen 
Schuldlosen nicht als Schwindler zu bezeichnen, muss gründ- 
liche Kenntnisse von der Art und Weise besitzen, wie 
Gebrechen und Krankheiten simulirt und künstlich darge- 
stellt werden, und durch welche Mittel die Wahrheit er- 
forscht und der Betrug entlarvt wird. 

Diese Kenntnisse schöpft er aus seinem wissenschaft- 
lichen Vorrathe und aus seiner im Dienste gewonnenen 
Erfahrung. 

Die moderne Wissenschaft hat uns zum Glücke eine 
Anzahl von Behelfen zur Verfügung gestellt, welche ge- 
eignet sind, uns Klarheit über das Vorhandensein eines 
Leidens zu verschaffen. 

Augen-, Nasen-, Ohren-, Kehlkopf- und Harnröhrenspie- 
gel, Stetoskop, Messinstrumente, Chemie und Mikroskop werden 
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täuschen, als die subjectiven Angaben der 

n könnte wohl im Allgemeinen dem geistrei- 
>r Dr. L. Blumenstock in seiner gediegenen 
3 Lehrbuches der gerichtl. Medizin von Prof. 
man („Wiener Med. Presse" Nr. 4 ex 1878) 
,dass die gerichtsärztliche Bedeutung der Simu- 
sht's der sich stets vervollkommnenden Unter- 
toden sehr abgenommen hat". Doch nur im 
Nicht so bei dem so wichtigen und tiefein- 
cte der Entrichtung der Blutsteuer, wobei die 
;e Partei alle Hebel in Bewegung setzt, um 
>n sich zu wälzen. Hier ist die vollkommenste 
;smethode und die gründlichste Diagnostik allein 
isreichend. 

egel und Messinstrumente, das Mikroskop selbst 
p-gmograph, sowie die chemischen Reagentien 
immer im Stiche lassen, oder die grössten 
;en uns entgegenstellen, da die Simulanten in 
isse, als die Mittel zur Untersuchung vervoll- 
•den, gleichfalls ihren Geist [anstrengen und 
ihrem Zwecke der wissenschaftlichen Fort- 
men. Erfahrung und Klugheit müssen daher 
terne sein,, wie ja überhaupt der Arzt nach 
solum-cum sapientia, sed etiam cum prudentia" 

Hand der Wissenschaft und der Lehrmeisterin 

eleitet von Menschenkenntniss und Scharfsinn, 

den meisten Fällen zu einem sicheren TJrtheil 

sm ist aber Energie und insbesondere ein un- 
rillensstarker Charakter erforderlich. Die Wil- 
ihigt den Menschen sich durch die verdriess- 
t und die trockensten Einzelheiten durchzu- 
führt zu jedem Ziele vorwärts und aufwärts, 
ehr als hervorragendes Talent und zwar mit 
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nicht halb so vielen Enttäuschungen. Daher kann man die 
Willenskraft als die eigentliche Centralkraft des mensch- 
lichen Charakters definiren , in einem Worte , sie ist der 
Mensch selbst. 

Selten wird dann der mit diesen Eigenschaften aus- 
gerüstete Arzt zur Beute der Irreführung und Vorspiegelung, 
während der schwankende, energielose Militärarzt, welcher 
überdies das Studium der Simulation geringschätzt und 
ignorirt, vor den, von Wehrpflichtigen ihm verzerrt darge- 
stellten Krankheitsbildern verlegen und verwirrt dastehen 
wird. 

Jeder Wehrpflichtige übertreibt und kann in diesem 
Sinne fast immer als Simulant betrachtet werden. 

Es gibt keinen Wehrpflichtigen, der nicht irgend einen 
Fehler, irgend ein Gebrechen anzugeben hätte, und kein 
Rekrut legt frohen Muthes das Militärkleid an. 

So ist der Gebrauch bei den neueren Vaterlandsver- 
theidigern, so war es auch seit Olims Zeiten. 

Soll doch sogar der weise Ulysses sich krank gestellt haben, 
um dem Heeresdienste zu entgehen, und hatte doch bei den alten 
Griechen die Simulation und Selbstverstümmelung so sehr überhand 
genommen, dass die Todesstrafe auf diese Verbrechen gesetzt werden 
musste. Der Gesetzgeber Chorontas zu Katana schaffte zwar die 
Todesstrafe ab, bestimmte aber, dass diejenigen, welche sich durch 
Torschützen von Krankheiten dem Militärdienste entziehen, durch 
3 Tage auf einem öffentlichen Platze in Frauenkleidern dem 
allgemeinen Gespött ausgesetzt werden sollen. 

Hiebei muss noch erinnert werden, dass es bei den Hellenen 
bis zu den Zeiten des Perikles als Bürgerpflicht galt, nicht nur vom 
20. bis zum 60. Lebensjahre im Heere zu dienen , sondern auch 
für den eigenen Unterhalt selbst zu sorgen. 

Dem modernen Simulanten drohen allerdings Strafen, 
eine strengere Behandlung, längere Dienstzeit, ja sogar die 
Einth eilung bei Arbeiter- und Disciplinar-Compagnien. Be- 
treffs der Strafe erscheinen die Bestimmungen des preussischen 
Militär-Strafgesetzes strenger, aber auch treffender als die- 
jenigen anderer Armeen. In Preussen wird nicht nur die 
Verstümmelung, sondern auch die Anwendung auf T ä u- 
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berechneter Mittel streng geahndet. §. 83 des 
trafgesetzbuches lautet: 

er in der Absicht, sich der Verpflichtung zum Militär- 
iz oder theil weise zu entziehen, ein auf Täuschung be- 
Mittel anwendet, wird mit Freiheitstrafe bis zu 5 Jahren 
lgleich kann auf die Versetzung in die 2. Classe des 
,ndes erkannt werden." 

jelbe Strafvorschrift findet auf den Theilnehmer 
ng. 

§. 142 bringt folgende Bestimmung: 
«in genügende Gründe vorhanden sind, anzunehmen, das» 
rpflichtigen Uebel vorgeschützt oder erheuchelt 
m sich der Dienstpflicht zu entziehen, so ist eventuell 
htliche Bestrafung wegen Simulation zu beantragen. a 
Oesterreich kommen positive Bestimmungen über 
ilation in den Strafgesetzen nichtvor, jedoch 
e nach dem Strafgesetze über das Verbrechen des 
behandelt. 

er das Verbrechen der Selbstbeschädigung 
•stümmelung) enthält das 11. Hauptst. des Militär- 

Tbl. §. 293 — 298; dann die Circ. - Verordnung 
Mai 1873, Nr. 3380 Abthlg. 2 N.V.B. Nr. 22, 
en Bestimmungen. 

Wortlaut dieser Paragraphe ist folgender: 
93 (Selbstbeschädigung). „Wer nach dem auf die Kriegs- 
elegten Diensteide durch Verstümmelung seines Körpers 
i geflissentliche Hervorbringung einer Krankheit zum 
ste sich untauglich zu machen und dadurch seine Ent- 
bewirken trachtet, begeht das Verbrechen der Seibst- 
ag. a 

94. „Ist die absichtliche Selbstbeschädigung von einem 
streitbaren Standes mit solchem Erfolge ausgeführt wor- 
er bei der mit möglichster Genauigkeit und Strenge mit 
nehmenden ärztlichen Untersuchung und Superarbitrirung 
ner Dienstleistung bei seinem Truppenkörper verwendbar 
rird, so ist derselbe zu schwerem Kerker von 5 bis zu 
zu verurtheilen. " 

h. diesen Paragraphen lässt die Strenge des Gesetzes 
> wünschen übrig und übertrifft an Härte das 
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preussische Gesetz. Nun lässt aber der §. 677 des 7. Haupt- 
stüekes der richterlichen Milde ein Hinterthürchen offen. 

Dieser Paragraph lautet wörtlich: 

§. 677. Selbstverstümmelung. Strafe. Die Selbstverstüm- 
melung, wie auch sonst jede absichtliche Selbstverletz ong, um sich 
dem Militärdienste zu entziehen, ist nach Beschaffenheit der That 
and der Umstände als Vergehen mit strengem Arrest von 14 Ta- 
gen bis zu drei Monaten zu bestrafen." 

Offenbar bezieht sieh diese Strafe auf Personen, welche 
den Diensteid auf die Kriegsartikel noch nicht abgeleistet 
haben. Vor Allem wäre es jedoch vom grössten Nutzen, 
diese Personen sobald als möglich, gleich nach dem rege 
gewordenen Verdacht gerichtlich einzuvernehmen und unter- 
suchen zu lassenr In der Regel lässt man aber den pas- 
senden Moment vorübergehen und verschiebt die Unter- 
suchung auf eine angeblich gelegenere Zeit. 

Wer vermag nach einer langen Reihe von Monaten 
einen Selbstverstümmler bis zur Evidenz zu überfuhren? 

Die Verdachtsgründe, welche dem untersuchenden 
Arzte bei der Assentirung klar vor Augen standen, ver- 
schwinden mit der Zeit gänzlich und die gerichtliche Un- 
tersuchung liefert in der Regel ein — negatives Resultat. 

Ganz anders stände es mit der Lust, Krankheiten zu 
simuliren oder zu erkünsteln, wenn Themis rascheren 
Schrittes ihres Amtes walten und wenn das Zeugen verhör 
und die strafgerichtliche Untersuchung der That auf den 
Fuss folgen würde! — Eine Hauptbedingung müsste aber 
auch dadurch erfüllt werden, dass man nicht allein den 
Simulanten und Selbstverstümmler, sondern auch deren 
Rathgeber strengstens zur Rechenschaft zöge. 

Wenn irgendwo , so ist eine exemplarische Strenge 
von Seite der zuständigen Gerichte hier am Platze. Lässig- 
keit, Nachsicht und Milde ermuntern die waffenscheuen 
Wehrpflichtigen und sind schuld, dass in manchen Pro- 
vinzen die Simulation und Selbstverstümmelung zeitweise 
epidemisch grassiren und zahllose Jünglinge in's Verderben 
stürzen. 
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Wenn aber auch die Strenge von Seiten der gericht- 
lichen Behörden al« noth wendig erscheint, so muss dem 
Militärarzt ein humanes, mildes, wohlwollendes Urtheil ganz 
\tHHhut\tzVA anempfohlen werden. Es gab eine Zeit, wo man 
in jedem klagenden Soldaten einen Simulanten witterte. 

Eh gab Aerzte, welche es für ihre Pflicht erachteten, 
jedem nicht mit handgreiflichen, pathologischen Erscheinun- 
gen behafteten Wehrpflichtigen mit den raffinirtesten, 
Schmerz und Ekel erregenden Mitteln und Werkzeugen zu 
martern, Blasen- und Senftpflaster. Aetzmittel, Scarificationen 
und nachtragliches Einreiben von Kampherspiritus auf die 
wundgeinachte Haut , Verbot zu sprechen , gewaltsames 
Strecken, unnöthiges Narcotisiren, Moxen, Glüheisen, eiskalte 
Douche u. dgl. Torturen passen nicht für den menschen- 
freundlichen edlen Beruf eines Arztes. Diese Methoden 
und Ansichten werden yon dem aufgeklärten Zeitgeist ver- 
pönt und gereichen zum Schaden, — nicht blos des miss- 
handeltcn Soldaten, sondern oft auch des Militärarztes. 

Durch unnütze Torturen wird der hartgesottene Be- 
trligT oft erst recht zum Simuliren angeeifert, erträgt die 
Züchtigungen manchmal mit einem unglaublichen Muthe 
und erscheint, falls er entlassen wird, dann als Märtyrer, 
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während den Arzt nur der Vorwurf der Härte und Grau- 
samkeit trifft. 

Meinem Gedächtnisse lebhaft eingedrückt steht fol- 
gender vor Jahren beobachteter Fall: 

Ein Oberst besuchte mit seinem Kegiments - Chefarzt ein 
Truppenspital und lässt sich die von diesem behandelten Kranken 
des Kegiments zeigen. . Auf ihrem Rundgange gelangen sie zu 
einem verkerkerten Zimmer. „Warum ist denn dieses Zimmer ver- 
schlossen?" frag der Eegiments-Commandant. „Hier ist ein abge- 
feimter Speculant eingesperrt," erhielt er zur Antwort, „der unge- 
achtet aller Heilmittel, welche ich seit geraumer Zeit anwende, 
nicht capituliren will. Er bringt mich durch seine unbegründeten 
Klagen zur Verzweiflung, aber bald, hoffe ich, wird er mürbe wer- 
den." „Aufmachen!" befahl der Oberst. Als die Thüre, zu wel- 
cher man erst den Schlüssel holen musste, geöffnet wurde, hinkte 
ein junger abgehärmter Soldat dem Obersten entgegen, warf sich 
ihm , in einer zwar unmilitärischen , aber ergreifenden Art zu 
Füssen und bat mit einem Tone, in welchem der Seelenschmerz der 
entschiedensten Verzweiflung lag, dass man ihn von der schrecklichen 
Pein befreien möge, mit welcher er hier misshandelt werde. 

„Seit etwa 10 Tagen halte man ihn im Einzelnarrest, seine täg- 
liche Kost bestehe in einigen Zwetschken und in einer, ihn bereits 
anekelnden Einbrennsuppe, er müsse auf dem Fussboden schlafen 
und werde mit den schmerzhaftesten und unausstehlichsten Mitteln 
gepeinigt. a 

Der Oberst befahl, diesen Mann sofort unter die andern 
Kranken zu legen und ordnete die gerichtliche Untersuchung über 
seinen Arzt an, wegen Misshandlung und unbefugter Beschränkung 
der Freiheit eines Menschen. 

Das Resultat der Untersuchung war zwar für den Arzt ein 
günstiges, es ereilte ihn jedoch, gerade wegen dieses Falles, endlich 
die nfcht unverdiente Strafe. 

Der wegen Verdachts der Simulation vielgeplagte Soldat 
wurde bald superarbitrirt und als „realinvalid" mit Abschied ent- 
lassen, Nach Jahr und Tag wendete sich dieser Mann, welcher 
erwerbsunfähig geworden war, an die höchste Behörde. Er be- 
schwerte sich in schlichten, ergreifenden Worten über die Miss- 
handlung im Spitale und schob seine Krüppelhaftigkeit und Er- 
werbslosigkeit auf den Militärarzt. 

Dieser war nun genöthigt, um erneuerter kriegsrechtlicher 
Untersuchung zu entgehen, um seine Uebersetzung. in den Euhe- 
stand einzuschreiten; die Krankheit, wegen welcher der gepeinigte 
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Soldat als invalid erklärt wurde, war eine vom Arzte verkannte 
Coxitis. 

Ich. führe dieses Beispiel statt vieler andern zum Beweise 
an, wie dringlich es sei, jeden Kranken, anch wenn Verdachts- 
gründe gegen ihn vorliegen, mit Vorsicht, Klugheit, Gründlichkeit, 
Gerechtigkeit und Unparteilichkeit zu untersuchen und zu behandeln. 

Der gebildete, menschlich fahlende charakterfeste 
Militärarzt wird auch hier gentlemanlike mit Besonnenheit 
und Rücksichtsnahme auf die Gefühle Anderer verfahren, 
er wird sich aller einschüchternden, erschreckenden, gewalt- 
samen, schmerzerzeugenden Mittel und Methoden enthalten. 

Selbst mit Erschrecken und Ueberraschungen zum 
Behufe der Entlarvung muss man behutsam sein. Ein 
zartgebauter Rekrut, welchem wegen angeblichen Harn- 
träufelns mit einer chirurgischen Operation gedroht wurde, 
bekam in meiner und des Chefarztes Gegenwart ein sehr 
beunruhigendes Herzklopfen , choreaartige Zuckungen in den 
oberen Gliedmassen und Weinkrämpfe, deren Beseitigung erst 
nach langer Zeit und sorgfältigster Behandlung gelang. 

Kalte Douche, Elektricität, Sinapismen, Schröpfköpfe, 
Zwangsjacken, berauschende Getränke, mehrtägiges Isoliren, 
Druckverbände der Augen u. dgl. sollen nie anders als nur 
nach streng wissenschaftlichen Indicationen in Gebrauch 
gezogen werden. Auch die Narkose und Anästhesirung 
soll man nie ohne zwingende Notwendigkeit zur angeb- 
lichen Entlarvung eines Simulanten anwenden. 

Niemand hat das Recht, die Gesundheit oder das 
Leben eines Nebenmenschen in Gefahr zu bringen, um 
Beweise für die Wahrheit seiner Behauptung zu liefern, 
und da die Narkose, namentlich mittelst Chloroform schon 
manchen Todesfall verschuldet hat, so darf man mit diesem 
zweischneidigen Instrumente nicht leichtfertig umgehen. 
Hingegen dürfte es sich vielleicht lohnen, den Hypnotismus 
oder Braidismus bei Simulanten in Gebrauch zu ziehen. 
Diese wiederholt empfohlene, aber auch oft wieder ver- 
lassene Einschläferungs-Methode besteht in Folgendem: 

Man setzt das Individuum, welches in Schlaf versetzt 



Digitized by VjOOQlC 



— 11 — 

werden soll, in einen Armsessel oder legt dasselbe ins Bett, 
immer aber, mit vom Lichte abgewendetem Gesichte. Nun 
lässt man ihn in einer Entfernung von etwa 10 Ctm. in 
der Höhe der Nasenwurzel, auf einen kleinen glänzenden 
Gegenstand (z. B. einen Ring, einen blanken Nagel, eine 
Busennadel, eine Silber- oder Goldmünze) starr hinblicken, 
so dass seine Augen ein leichtes cpnvergirendes Schielen 
annehmen. 

Nach Verlauf von 3 — 5 Minuten sollen sich schon die 
Erscheinungen des „Hypnotismus" zeigen. Die, Pupillen 
werden erweitert, die oberen Augenlider sinken herab; 
das Gesicht wird geröthet, ein leichter Schweiss bedeckt 
die Stirne; der Puls ist in beschleunigter Bewegung; das 
Athmen erfolgt rascher, bis der zu Untersuchende in 
Schlaf versinkt. 

In diesem Zustande, der etwa eine Stunde dauern 
kann, ist der Arzt im Stande, alle möglichen Untersuchungen 
mit dem Patienten vorzunehmen, ohne an der Willenskraft 
desselben ein Hinderniss vorzufinden. 

Um den Schlafenden wieder zur Besinnung zu bringen, 
genügt es, ihn etwas energisch zu schütteln, oder ihm Wasser 
ins Gesicht zu spritzen. 

So beschreiben Velpeau und Broca das Verfahren 
mit dem Hypnotismus, dem auch der beiühmte Physiolog 
Prof. Joh. Czermak in der Gartenlaube vom Jahre 1873 
eine Lobrede hielt. Tomellini rühmt dasselbe gleichfalls 
(in seinem Werke „Sülle Malattie piü firequentemente 
simulate".) 

Sicher ist dieses JEinschläferungsmittel gefahrloser als 
die Narkose, durch welche dem Blute mehr weniger nach- 
theilige Agentien zugeführt werden. 

Leider aber werden wir nur zu oft davon im Stiche 
gelassen, weil es sich bei diesem Experimente darum handelt, 
die Aufmerksamkeit des Einzuschläfernden von den bunt 
wechselnden Eindrücken der Aussenwelt abzulenken, was 
aber bei der Unlust der Simulanten nicht leicht- möglich 
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. haben wir manchmal gerade eine entgegengesetzte, 
eine aufregende, keineswegs dem Schlafe ähnelnde 
ig davon beobachtet , wenn auch dieselbe nicht so 
nd war, wie bei schiitischen Derwischen, welche 
ängere , unverwandte , starre Fixirung und längeres 
n der eigenen Nasenspitze in Verzückung und Ek- 
i gerathen pflegen. 

r elches Verfahren soll indess der Militärarzt bei 
üanne einschlagen, bei welchem Simulation ver- 
wird ? 

3r Allem muss er demselben eine ebenso grosse Aus- 
Umsicht, List und Aufmerksamkeit entgegensetzen, 
muss er sämmtliche Erscheinungen der vorgeschützten 
eit und alle Angaben mit ihren ursächlichen Zu- 
hang in Uebereinstimmung zu bringen trachten und 
)is ins kleinste Detail erwägen. Die Anamnese, so 
ld mit so lächerlichen Ausschmückungen sie auch 
agen werden mag, darf er nicht unberücksichtigt 

ine die Dienstuntauglichkeit bedingende Krankheit, 
angeblich kurz vor der Stellung, oder bald nach der 
rung entstanden ist, trägt gewöhnlich den Stempel der 
*heit. Auffallende Symptome, complicirte Gebrechen, 
l Patienten geläufig, mit technischen medizinischen 
cken bezeichnet werden, erregen den Verdacht der 
lung und dürften eingeflüstert oder einstudirt sein, 
jhliesslich mache man sich zum Grundsatze, verdäch- 
lividuen nach jeder Richtung hin sorgfältig, genau 
indlich zu untersuchen. Oft findet man bei dieser 
iheit in den Kleidungsstücken und Propietäten, sowie 
5 eigentümlichen Körperstellen Belege, welche den 
lt bestätigen. 

ir kennen einen Fall von einem Eekruten, der mit einer, 
)baten Heilmitteln trotzenden, sehr auffallenden Augeneot- 
dem Spitale übergeben wurde. 

)T Mann wurde strenge bewacht , man benahm ihm jede 
eit, sein Uebel zu verschlimmern. Es stellte sich jedoch 
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keino Besserung ein, bis man eines Tages bei scrupulöser Unter- 
suchung unter den Nägeln der grossen Zehen Stückchen von 
spanischem Fliegenpflaster .fand, welches der Kranke unter der Bett- 
decke zwischen die Augenlider zu prakticiren wusste. 

Nach Entfernung dieses Corpus delicti heilte die Augenent- 
zündung rasch. 

Bei der Beobachtung und Untersuchung der „Simu- 
lanten" müssen Geist und Augen in Anspruch genommen 
werden. Wo gedankenlose Gaffer nichts bemerken, dringen 
Menschen von einsichtsvoller Beobachtung in das Wesen 
der Erscheinungen, die vor ihnen liegen, bemerken genau 
die Unterschiede, stellen Vergleiche an und ernennen die zu 
Grunde liegenden Ideen. Ein unachtsamer Mensch „geht 4 *, 
wie ein slavisches Sprichwort sagt, „durch den Wald und 
sieht kein Brennholz". 

Werden nun die hier im Allgemeinen gegebenen Winke 
berücksichtigt, so muss es uns gelingen, jede Simulation 
zur Steuer der Wahrheit und zum Nutzen des Dienstes zu 
entlarven.. 

In den folgenden Beiträgen zu dem Umgange mit 
Simulanten werde ich mich vorläufig nur mit den simulirten 
innerlichen Krankheiten, mit Ausschluss der Sinnesorgane, 
beschäftigen. Diese sind ja die eigentlichen morbi ficti, 
simulati, studio aquisiti, während die morbi arte excitati 
mehr in das Gebiet der externen Gebrechen gehören. 
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Hftft&t *Uc*m*tM Kfeperschwlcfee m. Ftotge »aracfcge bBebencr 
tetanff; ErfctcuMag *i*r«ib«u K ägpq—Emmgm , Bmauimlj mg, 
ster. Abca*g«rung bei x*r*cfc*«fcaen Krankheiten. Künstliche 
srottf durch Hunger* Dr*st*c«» metaE&sche Gifte» Quecksilber, 

Laf die im §. ? der * Instruction* zur ärztlichen 
uchung vorgeschriebenen Frage an den zur Yiäförnng 
inenden Wehrpflichtigen* ob er mit Gebrechen, und 
sichern ? behattet sei. vernimmt der lülitärarzt in der 

eitte lange Kethe von theils überstanden«! f theils 
loch vorhandenen aUge meinen Leiden. 
>ort* wo sich der Wehrr dichtige in allgemeinen 
*n ergeht, tritt beim Arzt das ilisstrauen. der Arg- 
eim 

Lrgwohu ist sonst dvis Gift des Lebens» aber wenn 
geblich Kranke gar zu viele unl verschiedene» meist 
:ive Symptome vorbringt, da niuss der Militärarzt 
eine unlauter* Absicht vermuthen und der Argwohn 
iz an seinem Platze. 

& er mit einem wirklichen Gebrechen behaftet ist, 
n it wenigen Worten die Aufmerksamkeit des unter- 
den Arztes auf sein Leiden. Kr vertraut der Fach- 
iss der Aerzte und der Unparteilichkeit der 
ssionsmitglievler und macht nicht viel Aufsehens mit 
Krankheit. 
Vr Schwindler aber spricht viel, ist immer mit Zeug- 

und Pocumenren bewadnet» welche seine über- 
len und noch vorhandenen Gebreste darstellen. Er 
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trägt Bandagen, Schnürstrümpfe, Augengläser, Pflaster, 
Suspensorien u* dgl. , er paradirt mit veralteten , fast un- 
scheinbaren Narben, welche ihn am Gehen, Arbeiten und 
selbst am Athmen verhindern sollen. Künstlich und vor- 
übergehend geröthete Augen sind Schuld, dass er — nicht 
sieht. Eine unbedeutende Hautabschürfung am Ohre ist 
die Ursache seiner ausserordentlichen Schwerhörigkeit; ein 
kariöser Zahn wird für allgemeine Zahnfäule ausgegeben, 
das Herzklopfen ist der klarste Beweis seines organischen 
Herzfehlers , durch ungereimte und sinnlose Redensarten 
will er Schwachsinn oder gar eine Geisteskrankheit docu- 
mentiren. 

Diesen Individuen gegenüber ist ebenso viel Scharfsinn 
und Geistesgegenwart als Geduld nothwendig. Durch eine 
genaue Untersuchung und verschiedene auf den Sitz, die 
Dauer, die Veranlassung und die Behandlung der vorge- 
schützten Krankheiten gerichtete Fragen wird der routinirte 
Militärarzt bald den redseligen Simulanten in Widersprüche 
verwickeln und ihn von der Grundlosigkeit der Klagen 
und von der falschen Auffassung des angeblichen Leidens 
überzeugen. 

Insbesondere wird dies der Fall sein bei allgemeinen 
und unbestimmten Krankheiten, bei Hinfälligkeit, Kraft- 
losigkeit und übergrosser Körperschwäche. 

Eine vieljährige Erfahrung lehrt uns, dass Schwäche, 
Lähmung, vagirende Schmerzen, Krämpfe, überhaupt n euro- 
pathologische Symptome, mehr auf den Assentplätzen 
angegeben werden, während wir von allgemeinen Blut* 
krankheiten, Fieber-, Lungen-, Gedärm- und anderen 
Entzündungen, also humoralpathologischen Leiden in den 
Spitälern von Simulanten vernehmen. 

Wehrpflichtige steuern in der Regel auf die „allge- 
meine Körper schwäche" los, weil nach der „Instruc- 
tion" die Tauglichkeit zum Heeresdienste, wenigstens für 
derzeit, dadurch aufgehoben wird. 

Es ist wohl nicht zu leugnen, dass unsere Jugend 
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zum grössten Theile an. allgemeiner Schwäche leidet, und 
dass dieses Gebrechen der Hauptbefreiungstitel für die 
Mehrzahl der Wehrpflichtigen bildet: 

Als „zu schwach" wurden von 1000 untersuchten Wehr- 
pflichtigen zurückgestellt: 

Im Jahre 1869 205 Mann 

. » 1870 278 „ 

* „ 1871 281 , 

„ ■ 1872 808 „ 

» » 1873 367 „ 

n n 1874 409 „ 

Dieser Zusammenstellung entnehmen wir, dass die Zahl 
der Schwächlinge in fortwährendem Steigen begriffen ist. 
Diese traurige Erfahrung ist allerdings geeignet, die meisten 
Wehrpflichtigen zu Klagen über allgemeine Schwäche an- 
zueifern, sogar diese Schwäche künstlich zu erzeugen. Das 
letztgenannte Manöver ist uralt und war schon den Römern 
bekannt. 

Kaiser Trajan soll einen Vater zur Deportation verurtheilt 
haben, weil er seinen Sohn durch künstliche Mittel geschwächt 
und abgemagert hatte, f um ihn dem Militärdienste zu entziehen. 

Gegenwärtig werden zwar die Väter nicht zur Rechenschaft 
gezogen und auch nicht bestraft, wenn man sie nicht in flagranti 
ertappt. Den Söhnen darf man aber auch nicht blinden Glauben 
schenken, denn ihre Klagen entbehren oft jeder Grundlage. 

Die Schwäche als allgemeines Leiden ist entweder 
der Ausdruck a) der zurückgebliebenen körperlichen Ent- 
wicklung, b) eines kachektischen Leidens, oder cj der all- 
gemeinen Atrophie. 

Die körperlich schwach entwickelten Individuen sind 
diejenigen, welche gewöhnlich zur künstlichen Abmagerung 
ihre Zuflucht nehmen. Derartige Menschen sind von Natur 
aus wohl entkräftet und abgemagert. Ihre Abmagerung je- 
doch ist eine gleichmässige ; der Hals ist nicht besonders 
lang ; der Brustkorb ist im obern Dritttheil nicht auffallend 
verengt. Von gracilem, zarten Knochengerüste, zeigen diese 
Personen doch eine# harmonisch gebauten Körper. Es fehlt 
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ihnen das fahle Aussehen eines wirklich Kranken und die 
physikalische Untersuchung ergibt keine Abnormität in den 
wichtigen Lebensorganen. Ihre Gesundheit und Leibes- 
Constitution lässt die erforderliche Ausdauer bei den An- 
strengungen des Dienstes „derzeit 14 noch nicht erwarten. 
— Man stellt diese Leute im ersten Jahre zurück. 

Im Schosse ihrer Familie, bei guter Kost, Schonung 
und Ruhe werden sie gekräftigt und im folgenden Jahre 
als diensttauglich anerkannt, falls sie nicht des Guten zu 
viel gethan und die künstliche Abmagerung zu weit ge- 
trieben haben. * 

Vom rein wissenschaftlichen Standpunkte dürfte eine 
positive Diagnose auf erkünstelte oder angeborene Schwäche 
und Abmagerung kaum mit Sicherheit zu stellen sein. 

Nur aus der Abwesenheit eines organischen Fehlers, 
aus dem Mangel einer ausgesprochenen Krankheits-Anlage 
könnte man in ähnlichen Fällen einen negativen Schluss 
ziehen. 

Wir besitzen bis jetzt noch keine genauen Messungen 
der Körpertheile im lebenden und normalen Zustande und 
über die Veränderung der räumlichen Volums- Verhältnisse 
des Körpers durch Entziehung der Nahrungsmittel, sowie 
durch sonstige Nutritionsstörungen, wird man vielleicht nie 
zu klaren Resultaten gelangen. 

Man nimmt indess manche Proportionen an, welche 
angeblich als Anhaltspunkte dienen sollen. 

Für unsere Beurtheilung des Körpers handelt es sich 
hauptsächlich um die Länge desselben, um den Brustumfang 
und um das Körpergewicht. 

Als Minimalmass der Körpergrosse ist für einen tanglichen 
Soldaten in Österreich - Ungarn 1*553 Meter festgesetzt. Nach 
Frankreich und Holland begnügt sioh die österreichische Armee 
mit dem kleinsten Körpermass, Italien hat 1*560, England 1*600, 
Deutschland gar 1*621 Meter. 

. Man meint zwar im gewöhnlichen Leben , dass die 
Kraft und Stärke eines Menschen nicht an seine Grösse 

Dr. W. Derb lieh, Simtü. Krankh. d. Wehrpflichtigen. 2 
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gebunden ist und dass kleine Leute ausdauernder und 
kräftiger sind , als grosse. Es lässt sich jedoch nicht 
leugnen, dass ein mittelgrosser, wenn auch nicht so starker 
Mann viel mehr zu leisten und den körperlichen Anstren- 
gungen eher zu widerstehen im Stande ist, wie ein kleiner 
kräftiger Mann , obwohl andrerseits besonders grosse Leute 
leicht zu Brustkrankheiten disponirt sind. 

Als der wichtigste Massstab für die Körperkraft oder 
die Leistungsfähigkeit eines Wehrpflichtigen wird der 
Brustumfang betrachtet. Er bestimmt meist die Grenze 
der Tauglichkeit zum Militärdienste, und dessen Messung 
ist daher auch in den meisten Armeen gesetzlich einge- 
führt« Nach unsern Vorschriften ist das Minimalmass für 
den Brustumfang 764 mm . 

Diese Messungen bieten die wichtigsten Anhaltspunkte 
bei der Beurtheilung der Wehrpflichtigen dar, sowohl für 
den Laien als für die Aerzte. Leider aber rüttelt der 
Skepticismus auch an dieser Errungenschaft und Unter- 
suchungen in der neuesten Zeit haben die auf dieses 
Criterium gegründeten Hoffnungen getäuscht. 

Prof. Dr. C. Toldt spricht in seinen .Stadien über die 
Anatomie der menschlichen Brustgegend mit Bezug auf die Messung 
derselben u der Benützung des Brustumfanges zur Beurtheilung 
der Kriegsdiensttauglichkeit jeden Werth ab. Auf S. 106 seines 
Werkes will er die Brnstmessung von den Assentplätzen geradezu 
verbannt wissen, weil ein wesentlicher Zusammenhang zwischen 
dem Brustumfange und dem Bauminhalte des Brustkorbes oder der 
Lungen nicht besteht, weil wir über sein Yerhältniss zu der Kraft- 
äusserung des gemessenen Individuums nichts Verlässliches angeben 
können, und weil zur Messung eine grosse Uebung und günstigere 
Verhältnisse erforderlich als diejenigen sind, welche sich uns auf 
den Assentplätzen oder bei der Ueberprüfungs-Commission darbieten. 

Nach neuern an 3000 vollkommen entwickelten und 
kräftigen Männern vergenommenen Körpermessungen fand 
Dr. Krug (Feldarzt Nr. 17, 1876) folgende Mittekahlen: 
Grösse 166*27 cm . Schulterbreite 42*78 cm , Thoraxumfang bei 
der Exspiration 82*29 cm , bei der Inspiration 90* 75 cm ; kräftige 
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Turner mit zwischen 95 bis 155 Klgr. Körpergewicht heben 
mit beiden Händen 165 Klgr. etwa 06 Meter hoch empor. 

Aber auch diese Messung hat einen sehr beschränkten 
Werth, weil die Zugskraft von der Leistungs Willigkeit des 
Untersuchten abhängt, obwohl die Eitelkeit des gewöhnlichen 
Menschen auf seine physische Kraftentwickelung hier eine 
grosse Rolle spielt und selbst den Simulanten sein Vor- 
haben vergessen lässt. 

Einen wichtigen Anhaltspunkt für die Beurtheilung 
der Körperstärke bietet wohl auch das Körpergewicht. 

Ein Mann unter 20 Jahren soll nicht weniger als 
57 Klgr. wiegen und bei je 3 cm über 1*6 M. Körperlänge 
soll das Gewicht um circa 1 Klgr. zunehmen. 

Doch sind die Grenzen des wirklichen normalen Körper- 
gewichtes noch nicht festgestellt und die Acten über diesen 
wichtigen Punkt noch nicht abgeschlossen. 

Zur Differential-Diagnose müssen wir erwähnen, dass 
manche Blutkrankheiten schon im Beginne ihrer Entwicklung, 
bevor sie noch physikalisch nachweisbar sind, durch vorzugs- 
weise Abmagerung gewisser Körpertheile sich erkenneu lassen. 
So z. B. magert bei Diabetes rasch und auffallend der 
ganze Körper ab und die Muskelschwäche tritt früher 
noch ein , als die charakteristischen Erscheinungen der 
Krankheit. 

Bei der Lungentuberkulose ist die Abmagerung 
am Halse zuerst wahrnehmbar, und die Gegend um die 
Schlüsselbeine, dergleichen die Arme nehmen an Umfang 
rasch ab, während bei Darmtuberkulose und bei 
Rückenmarkleiden die Abmagerung vorzugsweise bei 
eben unteren Extremitäten beginnt. Einen durch 
Hunger erzeugten Collapsus bann man meist auch bei 
genauer Exploration des Magens durch Leere und Con- 
traction desselben diagnosticiren, und schliesslich ist das 
empirische Symptom des Übeln Geruches aus dem Magen 
nicht zu verachten. 

Allgemeine Schwäche und Schwund der Kräfte werden 
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zuweilen künstlich erzeugt, durch Hunger, durch stark 
wirkende Abführmittel, durch Nauseosa und durch den 
öftern Gebrauch einiger metallischer Gifte. Von letzterm 
kommt nicht selten zur Anwendung . der Arsenik, das Blei, 
das Jod und das Quecksilber. 

Es gibt mehrere Volksstämme in unserer Monarchie, 
bei welchen' die Liebe zum Waffendienste nicht zu den 
hervorstechenden Tugenden gehört. Sie zeichnen sich über- 
dies durch eine ganz besondere Frugalität aus, sowie auch 
durch eine Ueberzahl von gebotenen Fasttagen. Diese 
letzteren fallen gewöhnlich zur Zeit der regelmässigen 
Stellung. Zu diesen Nationalitäten gehören die Altgläubigen 
(Rumänen und Ruthenen) und die Alttestamentarier (Israe- 
liten). Während der Fastenzeit, welche 40 Tage dauert, 
gemessen die Ersteren keine Fleisch-Speisen.. 

Die griechisch-katholischen Christen halten bekanntlich 
das Fasten für das vorzüglichste Mittel, sich den Sitz im 
Himmel zu verdienen. 

Bei den Israeliten wird während der Osterzeit durch 
8 Tage ein sehr frugaler Tisch geführt und sind viele nahr- 
hafte Speisen, desgleichen gesäuertes Brod ausgeschlossen. 

Die Wehrpflichtigen dieser Nationalitäten bereiten sich 
demnach durch Fasten für den Assentplatz vor, enthalten 
sich aber ausserdem noch der erlaubten Speisen und bringen 
ihren Körper manchmal so sehr an Fleisch und Kräften 
herunter, dass sie als schreckenerregende Skelette und ent- 
kräftet vor der Stellungs-Commission erscheinen. 

Nebstbei werden oft Volksmittel angewendet , welche 
im Rufe stehen, ein kränkliches blasses Aussehen zu ver- 
schaffen, z. B. der Genuss von Kreide, von grösseren 
Quantitäten Essig, das Hineinprakticiren von Knoblauch 
in den After, das übermässige Rauchen starken Tabaks u. dgl. 

Die verblendeten Opfer der Feigheit werden allerdings 
„zurückgestellt", sie strafen sich aber schon hinlänglich 
dadurch, dass sie ihre Gesundheit für Jahre hinaus gröblich 
beschädigen. 
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Der erfahrene Militärarzt wird wohl die erkünstelte 
Abmagerung aus den angeführten Erscheinungen nicht ver- 
kennen, aber aus Mitleid mit dem armen, ohnehin gestraften 
Sünder sein verdammendes Urtheil zurückhalten. 

Ob stark entleerende Arzneien überhaupt angewendet 
wurden, ist daran zu erkennen, daes die Kranken bei Ab- 
wesenheit einer nachweisbaren Dyskrasie, trotz des jugend- 
lichen Alters sehr blass aussehen, leidende, oft verzerrte 
Gesichtsmienen, einen eingezogenen, bei der Berührung 
empfindlichen Unterleib zeigen und dass ihr Pulsschlag 
schwach und meist ungleich ist. In diesem Falle wären 
die verdächtigen Jünglinge der Spitalsbehandlung zu über- 
geben. 

Bei genauer Untersuchung der Effecten des Simulanten findet 
sich manchmal das Corpus delicti in Gestalt von Sennes blättern, 
Jalappa, Brechwurzel oder von Morison-Pillen, mit deren Beseitigung 
die krankmachende Ursache wegfällt. 

Arsenikvergiftungen zum Zwecke der progressiven 
Herabstimmung der Körperkräfte kommen höchst selten vor. 

Man hat aber auch schon Fälle von derartigen lebens- 
gefährlichen Mitteln, sich vom Militärdienste zu befreien, 
beobachtet. 

Die Vergiftung geschah mit Arseniksäure und brachte, 
falls der Vergiftete die destructiven Wirkungen derselben 
überlebte, nebst den Durchfällen einen empfindlichen Ver- 
lust der Kräfte, Abmagerung, kachektisches Aussehen und 
partielle Lähmung, überhaupt ein chronisches Siechthum 
zu Wege. 

•Die Arseniksäure soll gleich dem Jod vorzugsweise 
den Schwund des Zellengewebes und Fettes bewirken und 
die hervorgebrachte rasche Schwäche und allgemeine 
Depression soll ganz charakteristisch sein, wiewohl andrer- 
seits ein vorsichtiger innerlicher Gebrauch von Arsenik 
geradezu eine Zunahme des Körperumfanges erzeugen kann, 
Was bei den sogenannten Arsenikessern, namentlich in Steier- 
mark beobachtet wurde. 
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Zum Blei greifen, behufs der Erzeugung eines atro- 
phischen Zustandes, meist nur solche Leute, welche von 
ihrer früheren Bearbeitung dieses Metalls oder seiner Prä- 
parate die Wirkung desselben kennen, z. B. Anstreicher, 
Metallarbeiter, Farbenreiber etc. 

Dieses .Metall bringt eine eigene Kachexie hervor, 
welche sich durch hochgradige Abmagerung und durch ein 
fahles Colorit der trockenen Haut kundgibt. 

'Das Blei greift vorzugsweise die Musculatur an, und 
der Kranke verräth sich überdies leicht durch den wanken- 
den, Gang und die tief eingesunkenen Augenhöhlen. 

Eine heftige Kblik, die schmutzig-braune Färbung 
des Zahnfleisches, sowie die auffallende Empfindlichkeit 
des Sympathicus — welche bei der galvanischen Unter- 
suchung durch Ansatz der Elektroden längs der Carotis 
bestätigt wird — charakterisirt die Bleikrankheit und 
unterscheidet sie bekanntlich von der Mercurial- Vergiftung, 
welche mehr durch das auffallende Zittern der Hände er- 
kennbar ist. 

Ueberhaupt erzeugt auch das Quecksilber eine ausser- 
ordentliche Blässe und fahle Gesichtsfarbe und eine Auf- 
lockerung des Zahnfleisches. 

Es fehlt jedoch die charakteristische Färbung und zur 
leichtern Unterscheidung findet man noch einen mehr oder 
weniger starken Speichelfluss, und bemerkt man bei jungen 
Leuten ein abnormes Ausfallen der Haare namentlich des 
Kopfes. 

Der Aufenthalt in einer Heilanstalt, die humane Be- 
handlung und gute Pflege, sowie passende kräftige Kost 
sind geeignet, die Gesundheit wieder herzustellen und alle 
Pläne und Versuche des Simulanten zu vereiteln. 
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III. 



Skorbut. ' — Anämie. — Hyperämie. — Entzündungskrankheiten. — 

Fieber. 

Aehnliche Zustände wie die Metallvergiftung erzeugt 
der Skorbut. 

Auch bei dieser Krankheit fällt die allgemeine Schwäche, 
das kachektische Aussehen und die livide Färbung des ge- 
wulsteten, schwammigen Zahnfleisches auf, so dass man 
beide Krankheiten leicht miteinander verwechseln könnte. 

Doch bringt der matte, ausdruckslose Blick, die 
Neigung der Mundtheile zu Blutungen, die wackelnden, 
leicht ausfallenden Zähne, der üble Geruch aus dem Munde, 
die Haut-Echymosen , die schwer heilenden Geschwüre an 
den unteren Gliedmassen und der Kreuzbeingegend, sowie 
die Muskelinfiltration der Waden gar bald einiges Licht in 
die .Diagnose. 

Es ist indessen schon vorgekommen, dass Simulanten 
durch Aetzen des Zahnfleisches mit Säuren oder Kochsalz, 
durch Tätowiren und Färben der Gliedmassen, durch un- 
blutige Schröpfköpfe, durch Misshandlung des Körpers mit 
Schlägen, — eine Skorbuterkrankung künstlich nachzuahmen 
versuchten. 

Die Entlarvung dieser Verstellung kann während eines- 
kurzen Spitalaufenthaltes und mittelst der einfachen kosme- 
tischen Operation des — Waschens leicht genug bewerk- 
stelligt werden. 

Zeigt sich dann noch immer die Gesichtsfarbe fahl 
und blass, schimmern die Blutadern durch die gedunsene 
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Haut bläulich hindurch, bleibt das Zahnfleisch gewulstet 
und leicht blutend, verschwinden die übel riechenden Ge- 
schwüreben im Munde nicht, verändert sich nicht der ganze 
Habitus des Kranken, persistirt noch immer das Oedem und 
die Infiltration der Muskeln, ist die Körpertemperatur noch 
verhältnissmassig niedrig, sind die Stühle unverändert aas- 
haft riechend, dann ist es Zeit, den Mann aus der Spitals.- 
Atmosphäre zu entfernen und auf kurzen Urlaub zu 
schicken. 

Schwieriger ist schon die Unterscheidung der künst- 
lich erzeugten Anämie von der wirklich vorhandenen 
Oligämie oder Blutarmuth als selbstständige Krankheit. 

Es ist nicht unwichtig sicherzustellen, ob ein schwacher, 
eine wachs ähnliche Färbung der äusseren Haut und der 
Schleimhäute zeigender Jüngling mit fahler Gesichtsfarbe 
und blassem Zahnfleische an vorübergehender Blutleere oder 
an einem bleibenden, theil weise wirklich vorhandenen Blut- 
mangel leidet. 

Der bleibende,, in einer abnormen Beschaffenheit des 
Blutes begründete Blutmangel gibt sich nicht allein durch 
die kachektische Farbe des Körpers, durch das gedunsene 
Gesicht, durch Muskelschwäche, Milztumor und Neigung 
zu Oedem und Wassersucht, sondern auch durch eine 
grosse Reizbarkeit des Herzens und der Gefässe, durch 
eigenthümliche Geräusche in denselben, durch Verdauungs- 
störungen, sowie auch durch Nervenzufälle zu erkeilnen. 

Bisweilen ist die Anämie eine Folge raschen Wachs- 
thums und krankhafter Disposition. 

Man begegnet in diesen Fällen Stellungspflichtigen, 
welche ohne Verschulden an einer ziemlich hochgradigen 
Bleichsucht leiden. 

Bei dergleichen Kranken lässt sich noch ein anderes 
Gebrechen nachweisen und selbst der Laie erkennt sie an 
dem überschlanken Wüchse, an der Neigung zu Ohnmächten, 
an den bläulichen Ringen um die Augen. 

Das Mikroskop ertheilt uns ebenfalls ziemlich verläss- 
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liehe Aufschlüsse über die Anzahl der ßlutkügelchen 
und rothen und weissen Blutkörperchen überhaupt. 

Man findet bei normaler Beschaffenheit des Blutes 
1 weisses Blut- oder Lymphkörperchen und 300 bis 500 
rothe Blutkörperchen. 

Prof. H. Quinke fand das Blut bei Anämie in 
seiner G-esammtheit stets vermindert, von heller Farbe, 
dünnflüssig und schwer gerinnbar. 

Mikroskopisch sah er bei zweifelloser Anämie die Zahl 
der rothen Blutkörperchen vermindert, ihre Grösse theil- 
weise verringert, ihre Form eiförmig, länglich, gebogen, 
bisweilen wie ausgezogen, mit spitzem Fortsatz, daneben 
fanden sich ganz kleine, gelb gefärbte Partikelchen und theils 
in Gruppen, theils einzeln, feinkörnige detritusartige Massen, 
Zeichen des Verfalls. (Deutsche Zeitschrift für prakt. 
Medicin 1876, Nr. 34.) 

Zur Untersuchung der morphologischen Bestandteile 
des Blutes gehören allerdings, dem Militärarzte nicht immer 
zugängliche, Mikroskope mit starker Vergrösserung und 
verlässlichen Blutkügelchen-Z ählern. 

Ausser des Vierdot'schen Blutkügelchen- Zählers be- 
sitzt man einen in neuester Zeit von Mala ssez erfundenen 
Grlobulometer , mit welchem Dr. Wilbutscherovitsch 
in Moskau sehr lehrreiche Untersuchungen angestellt hat. 

Unter Anderm hat derselbe nachgewiesen, dass das 
Quecksilber eine Verminderung der Blutkügelchen erzeugt, 
und dass diese Blutverarmung mit der Grösse des darge- 
reichten Mercurs zunimmt. 

Avis — für die Schwärmer der heroischen Schmiercuren ! 

Kranke, welche wegen Jugendsünden grössere Gaben 
Quecksilbers consumiren, treiben, wenn sie nebstbei waffen- 
scheu sind, ihren Heroismus zum Ueberflusse so weit, dass 
sie durch Säfteverschwendung, durch Ausschweifungen und 
unmässige Entleerungen, ja selbst durch Aderlässe sich 
in einen Zustand von körperlicher Verkümmerung, Ent- 
kräftung und Blutleere versetzen. 
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Aus diesen Ursachen sind schon sogar ganz eigen thümliche 
Störungen zum Vorscheine gekommen. 

Das Grosshirn, speciell die Rinde, wird am leichtesten durch 
die Blutleere beeinträchtigt (Nothnagel). 

Anämische werden leicht schlafsüchtig, ihre Gesichts- und 
Gehörorgane sind afficirt, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, 
Verdunkelung des Gesichtsfeldes kommen häufig vor. 

Fast immer findet man — nach Prof. Quinke: 

Hämorrhagien der Retina, in unregelmässiger, länglicher 
Form, mit ihrem Längsdurchmesser radiär gestellt, hellroth, in der 
Umgebung des Sehnerveneintritts oder längs der Gefässe. 

Dieser Augenspiegelbefund soll für perniciöse Anämie fast 
pathognomonisch sein. 

Schlaflosigkeit nach anstrengender Arbeit in Ver- 
bindung mit karger Kost, sowie mit dem Genuss von auf- 
regenden Getränken (Branntwein, Thee, Kaffee) führen eben- 
falls zum gewünschten Ziele, der Blutleere. 

Nicht selten wird das hervorstechendste Symptom der 
Blutleere, nämlich der periodische Ohnmachtsanfall simulirt. 

Erst unlängst beobachtete ich im Truppen- Spitale zu Kron- 
stadt einen Infanteristen, welcher den unglücklichen Gedanken hatte, 
während der Spitalsvisite in Gegenwart der Aerzte in Ohnmacht 
zu fallen. 

Er vermochte fast, wie der oft citirte Oberst Toronsend (in 
Cheyne: Medical report of the feigned diseases of Soldiers) sein 
Herz zum Stillstand zu bringen. Das bewirkte er dadurch, dass 
er beim Ausathmen die Respiration fast ganz unterbrach und den 
Athem zurückhielt, wobei der Unterleib auffallend eingezogen wurde 
und das blasse Gesicht den Ausdruck der Spannung und Erwartung 
annahm. Dabei war der Pulsschlag fast normal und behielten die 
Gliedmassen ihre natürliche Temperatur. Anfangs coupirte man den 
Ohnmachtsanfall dadurch, dass man das Gesicht des Hinfälligen 
mit kaltem Wasser energisch begoss, wobei das Athmen rasch und 
laut sich einstellte. Später beachtete man die Anfälle nicht mehr 
und die Komödie hatte ein Ende. 

Ist nun Verdacht einer künstlichen Anämie vorhanden 
und lässt man den in 's Spital transferirten Kranken eine 
humane, therapeutische und diätetische, und wenn erforder- 
lich, selbst sorgfältige psychische Behandlung angedeihen, 
so gewinnen dieselben bald ihre Jugendkraft wieder, ihr 
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Appetit kehrt zurück, die Gesichtsfarbe wird blühend, es 
stellt sich Lebenslust und Neigung zum Militärdienste ein 
und der Militärarzt feiert einen herrlichen Triumph. 

Die Hyperämie (Blutüberfüllung) befreit nicht vom 
Heeresdienste. 

Sie gibt auch als allgemeine Blutkrankheit, als soge- 
nannte Plethora keinen Grund zur Superarbitrirung des 
bereits dienenden Soldaten ab. 

Dieser pathologische Zustand wird daher auch nicht 
simulirt oder erkünstelt. 

Hingegen findet man nicht selten bei militärscheuen 
Individuen gelungene Nachahmungen von partieller 
Hyperämie einzelner Körpertheile mit allen daraus ent- 
stehenden nachtheiligen Folgen. 

Es kommen oft mechanische Hyperämien durch 
Einschnürung der Gliedmassen und dadurch bewirkte 
Hemmung des Blutrückflusses zum Herzen vor. 

Wiewohl diese Zustände bei längerem Bestehen zu 
schweren, manchmal sogar auch unheilbaren Erkrankungen 
führen, so werden sie doch von Betrügern erzeugt, theils 
um Gliedanschwellungen, theils aber auch um Oedem und 
Fussgeschwüre hervorzubringen. 

Man hat schon Fälle von Brand oder Phlegmone beob- 
achtet. 

Die Erkennung dieser künstlichen Erzeugung der 
mechanischen Hyperämie ist unschwer. 

Denn ausser der normalen Beschaffenheit des Blut- 
Circulationsapparates findet man noch zuweilen Striemen 
und Rinnen vom einschnürenden Bande, man beobachtet 
eine, mit den übrigen Körpertheilen nicht harmonirende 
Färbung, ferner eine auffallend erhöhte oder gesunkene 
Temperatur, sowie endlich ein unvollkommenes Tastgefühl 
und eine gegen Elektricität abnorme Reaction. 

Aehnlich verhält es sich auch mit denEntzündungs- 
krankheiten. 

Nachdem diese Krankheitsciasse als allgemeiner krank- 
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hafter Zustand in den Beilagen B und C zum Heeres-Er- 
gänzungs-Gesetz nicht angeführt wird, und auch in dem 
Verzeichnisse der Gebrechen und Gesundheitsstörungen, 
welche das Erkennen auf Invalidität begründen, nicht vor- 
kommt, so lassen sie die Simulanten im Allgemeinen unbe- 
nutzt und beschränken sich höchstens nur auf einzelne 
Körpertheile, z. B. auf die Haut, die Gelenke, die Schleim- 
haut der Augen und Ohren, des Aachens u. s. w. 

Hier sei noch erwähnt, dass Stellungspflichtige, sowie 
auch dienstscheue Recruten nicht selten Fieber nachzu- 
ahmen versuchen. 

Sie frösteln , zittern, klappern mit den Zähnen, zeigen 
auch einen beschleunigten Puls, namentlich wenn sie zuvor 
durch anstrengende Bewegungen, insbesondere durch stärkeres 
Stossen und Maltraitiren des Ellenbogens, durch den Genuss 
Von geistigen Getränken, in Aufregung sich versetzt und 
einen beschleunigten unregelmässigen Puls erzeugt hatten. 

Ihr Betrug wird aber nicht blos durch die Ther- 
mometrie und die physikalischen Untersuchungen, sondern 
schon durch den Umstand erkannt, dass sie in Folge der 
vorhergegangenen Anstrengung schwitzen, was im Stadium 
des Frösteins nie vorzukommen pflegt, bei Trinkern aber 
wird der Alkoholgeruch aus dem Munde zum Verrjither 
und sind bei absichtlicher Contusion die Quetschungen um 
den Ellenbogen u. dgl. geeignet, die Simulanten vollkommen 
blosszustellen. 
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Blutungen. — Lungenblutfluss. — Bluterbrechen. — Blutabgang aus 
dem Mastdarm und den Harnorganen. 

Die Instruction zur ärztlichen Untersuchung der Wehr- 
pflichtigen erwähnt nirgends der Blutungen. 

Die Stellungspflichtigen bringen daher nur selten 
Ellagen über dieses Leiden vor. 

Um so njehr Lamentationen vernimmt man in den 
Heilanstalten über erschöpfende Blutverluste und werden 
von den Spitalskranken oft grosse Blutmengen aus fast 
allen Oeffnungen des Körpers producirt. 

Bevorzugt und in besonderem Ansehen bei den Simu- 
lanten steht namentlich der habituelle Lungenblutfluss, 
das Bluterbrechen und der Blutabgang aus dem 
Mastdarme, in letzter Reihe Blutungen aus der Nase 
und Harnröhre. 

Der künstliche Lungenblutfluss oder Bluthusten 
wird erzeugt durch Einsaugen von Blut aus dem zuvor 
scarificirten Zahnfleische, aus dem Gaumen, der Zunge und 
der Nasenschleimhaut und nachheriges Entleeren desselben 
unter einem erkünstelten anstrengenden Husten. 

Oder es wird Menschenblut gekaut, Thierblut ver- 
schluckt und mittelst Erbrechens aus dem Munde entleert, 
oder endlich es werden verschiedene rothfärbende Flüssig- 
keiten, rothe Rüben, Bolus armen., Carmin mit Speisen und 
Getränken durch Aushusten wiedergegeben. 

Es soll sogar Simulanten gegeben haben, welche 
Stecknadeln oder Blutegel in der Mundhöhle beherbergten, 
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um mit ihrer Hilfe erforderlichen Falles aus dem Innern 
des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre Blutstoffe 
hervorzubringen . 

Bei Abwesenheit einer nachweisbaren krankhaften Ver- 
änderung in den Athmungsorganen oder im Herzen und in 
den grösseren Blutgefässen lässt sich diese Täuschung durch 
die normale Beschaffenheit des Pulses, sowie auch aus dem 
Umstände erkennen, dass diese angeblich Bluthustenden die 
gewöhnliche Gesichtsfarbe behalten und keinerlei besondere 
Alteration wahrnehmen lassen wie die unglücklichen Hömop- 
toeker. 

In manchen Fällen lasst sich das verschluckte Thier- 
blut mikroskopisch ebenso leicht nachweisen wie die ent- 
färbende Flüssigkeit auf chemischem Wege ad oculos 
darzustellen ist. 

Gewöhnlich verwenden Simulanten das Blut von Hüh- 
nern oder Gänsen zu ihren Zwecken. Das Blut von Vögeln 
unterscheidet sich vom menschlichen Blute dnrch die Form, 
Grösse und Gerinnbarkeit. Das menschliche Blut gerinnt 
rascher. 

Unter dem Mikroskop zeigt sich nämlich das mensch- 
liche rotte Blutkügelchen kernlos, rund, mehr breit als 
dick und biconcav. Bei den Vögeln hingegen oval und 
biconvex. 

Blut überhaupt eruirt man auf chemischem Wege, 
wobei man aber gleichfalls das Mikroskop zu Hilfe nehmen 
muss, und unterscheidet es von anderen rothfärbenden Sub- 
stanzen , wenn man das Ausgehustete oder Erbrochene er- 
hitzt, wodurch die eiweisshaltigen Körper mit demHämatin 
sich abscheiden, dann wird etwas vom Niederschlag mit 
Wasser verdünnt auf ein Objectivglas gebracht. 

Setzt man ein Körnchen Kochsalz hinzu, legt ein feines 
Haar auf das Präparat, gibt nun vom Rande des Deck- 
glases einen Tropfen Eisessig auf die Flüssigkeit und 
erwärmt dieselbe vorsichtig, so zeigen sich, falls das Prä- 
parat Blut enthält, die charakteristischen Teichmann- 
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sehen oder Hämatin - Krystalle in Form von winzigen 
prismatisch-rhombischen Täfelchen. 

Guajaktinctur und eine Mischung aus Terpentinöl, 
Chloroform und Alkohol rufen in bluthaltigen Substanzen 
und Flüssigkeiten eine blaue Färbung hervor. 

Ausser dieser ziemlich einfachen Untersuchungsweise 
gibt es noch manche andere Methoden, welche jedoch ihrer 
Umständlichkeit wegen hier übergangen werden müssen. 

Ob das Blut durch Verletzung der Mundhöhle 
2um Vorscheine kommt, erkennt man am einfachsten nach 
erfolgter Reinigung des Mundes durch genaue Besichtigung 
der Mundhöhle, wobei die scarificirte Stelle sich bald ent- 
decken lässt. 

Die wahre Lungenblutung kündigt sich übrigens 
früher an, durch ein Gefühl von Wallung in der Brust, 
durch Kopfschmerzen , durch Beängstigung , Herzklopfen, 
Frösteln und fliegende Hitze. 

Unter einem Gefühl von Kitzeln in der Trachea, 
Kochen in der Brust, süsslich - salzigem Geschmacke, wird 
das in die Luftwege ergossene Blut ausgeräuspert oder 
ausgehustet. 

Das Blut, welches aus den grösseren Luftröhren-Aesten 
stammt, wird mit Leichtigkeit ausgeworfen, ist hellroth 
und durch beigemengte Luftblasen schäumig. 

Durch das Mikroskop sieht man die elastischen Fasern 
und Theilchen des Lungengewebes. 

Auch bei Blutungen aus dem Rachen und den hinteren 
Theilen der Nase ist gewöhnlich kein auffallender Husten 
vorhanden. Der Simulant wirft das präparirte, aus Ein- 
schnitten der Zunge und Mundhöhle oder durch das Ritzen 
der Schneider'schen Schleimhaut stammende Blut unter 
forcirtem Hüsteln und Würgen hervor. 

Dies Blut ist weniger mit Schleim als mit Speichel 
gemengt. 

Wer ferner einen grösseren Blutverlust erlitten, ver- 
fällt bald in Erschöpfung, ja selbst in Ohnmacht, die Stimme 
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ist gebrochen, die Extremitäten zittern und werden kühl. 
Der moralische Eindruck wirkt deprimirend. 

Simulanten lassen derartige Erscheinungen nicht wahr- 
nehmen, beim Produciren des angeblich ausgehusteten Blutes 
zeigen sie vielmehr heitere, fast triumphirende Mienen, was 
allein schon genügen dürfte, um sich in dem gehegten Ver- 
dacht zu bestärken. 

Dass Simulanten sich das ausgehustete Blut, wie überhaupt 
den Auswurf anderer Kranken zugeeignet und damit paradirt hätten, 
ist schon vorgekommen. Mir selbst zeigte ein unternehmender, jedoch 
waffenscheu^r Jüngling bei der ärztlichen Visite mehrmals eine 
fast volle Spuckschale angeblich durch Husten entleerten Blutes. Die 
Abwesenheit eines jeden auf ein Lungen- oder Herzleiden hindeutenden 
Symptomes erregte den Verdacht einer beabsichtigten Täuschung. 

Und in der That wurde der Mann eines frühen Morgens 
ertappt, als er gerade im Begriffe war, von einem im Schwach- 
zimmer hoffnungslos darnieder liegenden Hämoptoeker den Inhalt 
der Spuckschale in die seinige zu übertragen. 

Das Bluterbrechen versuchen junge Leute nur 
äusserst selten als Befreiung vom Heeresdienste zu simu- 
liren oder künstlich hervorzurufen, da es ihnen schwer 
fällt, grössere Blutungen herbeizuschaffen und es denselben 
nicht unbekannt ist, dass dieses Leiden nur als Symptome 
einer, im Jünglingsalter gar selten vorkommenden Krank- 
heit betrachtet wird. 

Dem wirklichen Bluterbrechen gehen in der Regel 
bedeutende Verdauungsstörungen voraus, desgleichen Uebel- 
keit und Brechneigung — eine traumatische Veranlassung — 
z. B. Verletzung der Magenwähde durch verschluckte spitze 
Gegenstände oder ätzende Stoffe u. dgl. ist nachweisbar, 
Lebercirrhose , Pigmentleber, Echinococcus hepatis, welche 
ebenfalls mit Blutungen einhergehen, können leicht anderer- 
seits diagnosticirt werden, während der Simulant bei sonst 
normaler Beschaffenheit der Digestions- Organe in der Regel 
während der ärztlichen Visiten ohne Vorboten das Blut 
vomirt. 

Das in Folge einer wirklichen Magenkrankheit erbro- 
chene Blut ist dunkelroth, fast schwarz und geronnen; es 
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geht stückweise ab, ist übelriechend und mit Schleim, Galle 
und Mageninhalt innig vermengt. 

Nebstdem findet man auch in den Darmentleerungen 
ein ebenso beschaffenes Blut. 

Alle diese Eigenschaften fehlen aber dem verschluck- 
ten und dann künstlich wiedergegebenen Blute. 

Harnblutungen haben uns schon viele angeblich 
Kranke in's Spital geführt, welche sich später als grobe 
Mystificatoren entpuppten. 

Manche Simulanten, die vordem mit Tripper behaftet 
waren und von Harnblasenkatarrhen gehört hatten, zeigten 
in der Heilanstalt einen mit Blut vermengten Urin. 

Die genaue Erwägung der vorgeschützten Krankheits- 
symptome und die Untersuchung des Harns brachte bald 
die merkwürdige Erscheinung zu Tage, dass dieses Blut 
aus einer ganz anderen Quelle stamme, als aus den Nieren, 
der Harnblase oder Harnröhre. 

Die Criterien für Blutungen aus den Urogenitalorganen 
wären etwa folgende: 

Beim Blutharnen überhaupt kann wohl das Blut mit 
dem Urine zuweilen so innig gemengt oder in so geringer 
Menge vorhanden sein, dass man es bei oberflächlicher 
Betrachtung nicht zu erkennen vermag. 

Steht aber der Urin einige Zeit, so zeigt sich am 
Boden des Gefässes und an den Wänden ein blassröth- 
Kcher Niederschlag, welcher Leinwand und Papier roth 
färbt, sich weich anfühlt und unter dem Mikroskope Blut- 
kügelchen, sowie zahlreiche harnsaure Krystalle entdecken 
lässt. 

Erhitzt man den frisch gelassenen Urin , so trübt er 
sich und präcipitirt den Fibrin- und den Eiweissstoff. 

Dieselbe Wirkung bringt der Weingeist hervor. Schwe- 
felsäure lässt die blutrothe Farbe schärfer hervortreten. 

Leichter erkennbar ist das Blut, wenn es sich in 
grösserer Menge im Urin vorfindet. Der Harn sieht dann 
braunroth, fast schwärzlich aus. 

Dr. W. Derblieh, Simul. Krankh. d. Wehrpflichtigen. 3 
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Blutabgang aus den Nieren ist immer mit Empfind- 
lichkeit, Kolik und Schmerzhaftigkeit in der Nierengegend 
verbunden. 

Die Urinabsonderung ist nicht vermindert, die Blutung 
meist ziemlich unbedeutend und von kurzer Dauer. 

Mittelst Katheters entleert sich ein mit Blut innig 
genrschter Harn , in welchem sich die cylindrischen Ab- 
drücke der Gerinnsel finden. Bei Nierenblutungen ist die 
Reaction des frischen Harns immer sauer. Zur Entschei- 
dung der Frage, ob die Blutung aus der Nierensubstanz 
oder von der Schleimhaut der Harnwege herstammt, wird 
man (nach Lö bisch, Anleitung zur Harn- Analyse , 1878, 
S. 1 66) neben Berücksichtigung einer etwaigen # in dem 
Nierenbecken oder in der Blase bestehenden Krankheit den 
Umfang und die Gestalt der gebildeten und ausgeleerten 
Blutgerinnsel beobachten. Voluminöse, dem blossen Auge 
auffallende Gerinnsel sind niemals in der Niere entstanden. 

Bei Blutungen aus der Harnblase ist das Bedürf- 
niss zum häufigen Uriniren zugegen. Ferner leidet der 
Kranke Schmerzen an der Schamgegend und klagt über 
ein Gefühl von Druck und Schwere am Blasenhalse und 
am Perinäum, sowie über Priapismus und Brennen in der 
Harnröhre. 

Ueberhaupt sind hier die Krankheitserscheinungen 
schwerer, und kann oft die Harnentleerung durch grössere 
Blutcoagula gänzlich aufgehoben sein, Zufälle, welche bei 
Simulanten niemals vorkommen. 

Blutungen aus der Harnröhre erkennt man daran, 
dass sie tropfenweise und ohne Harn zum Vorscheine kommen, 
zuweilen finden sich frische Verletzungen von in die Urethra 
hineinprakticirten spitzschneidenden oder stechenden Werk- 
zeugen. 

Der Blutabgang aus dem Mastdarm hebt die Dienst- 
tauglichkeit auf und begründet die Invalidität, falls der- 
selbe den stark entwickelten Hämorrhoiden- oder Gold- 
aderknoten seinen Ursprung verdankt. 
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In früheren Zeiten stand die Ansicht der Aerzte im 
Widerspruch mit der Instruction. Die Aerzte legten einen 
besonders hohen Werth auf die Hämorrhoiden, namentlich 
wenn sie fliessend waren, während das Wehrgesetz und die 
Instruction zur Untersuchung der Wehrpflichtigen einen 
mit Blutfluss behafteten Hämorrhoidarius für dienstuntaug- 
lich erklärt. 

Die Aerzte betrachteten die Hämorrhoiden als ein 
schätzbares Heilbemühen der Natur, das alle bösen Säfte 
aus dem Körper entferne und vor einer Menge von 
Krankheiten bewahre, so dass sie die Hämorrhoiden dem 
edelsten Metalle gleich schätzten und daher goldene Ader 
nannten. 

Seitdem aber die Hämorrhoiden, auch wenn sie noch 
so reichlich fliessen, ihren Credit bei den Heilkünstlern 
eingebüsst haben, werden sie auch von den Simulanten 
wenig beachtet. 

Die Unterscheidung des Hämorrhoidalblutes von dem 
Blute aus dem Darmcanale ist für den erfahrenen Arzt 
nicht mit Schwierigkeiten verbunden. Das erstere ist in 
der Regel hellroth, hängt nur lose mit den faeces zusammen 
und geht in geringerer Menge ab, während das Blut bei 
Melaena oder Ruhr quantitativ bedeutender ist, eine dunk- 
lere Farbe und fast theerartige Consistenz besitzt. 

Bei Hämorrhoidalblutungen findet man auch einzelne 
gefüllte Knoten, bei Darmblutungen zeigt sich oft im 
Mastdarm irgend ein Geschwür oder ein polypenartiger 
Auswuchs. 

Die Folgen dieser Blutungen sind gewöhnlich sehr 
nachtheilige, da sie Anämie, bleibende Störungen der Assi- 
milation und Wassersucht erzeugen. 

G-anz anders verhält es sich mit künstlich nachgemach- 
ten Blutungen aus dem After, wobei das Aussehen und 
sonstige Befinden des Simulanten in der Regel weiter nichts 
Krankhaftes wahrnehmen lässt. 
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Krankheiten des Herzens und der grossen 

Gefässe. 

Nervöses Herzklopfen. — Morbus Basedovi. — Hypertrophie, Erweite- 
rung des Herzens. — Klappenfehler. — Insufficienz. — Stenose. — 
Krankheiten des Herzbeutels. — Krampfadern. — Kropf. 

Zieht man in Betracht die lebenslängliche Arbeit des 
nimmer rastenden Herzens, berücksichtigt man seine Ab- 
hängigkeit von den so häufigen und so mannigfachen Schäd- 
lichkeiten ausgesetzten Respirationsorganen, erwägt man die 
complicirten, aus Muskeln, Zellgewebe, Nerven und serösen 
Häuten zusammengesetzten Bestandtheile des Herzens, denkt 
man an das so vielen Alterationen unterworfene Blut und 
an die Wechselwirkungen , welche zwischen Herz und den 
übrigen edlen Organen des Körpers, zwischen Nervensystem 
oind Gehirn herrschen, endlich an den Einfluss des Geistes 
und Gemüthes auf das Centrum der Blutbewegung, so sollte 
man voraussetzen, dass kein Organ so leicht erkranken 
müsse als das Herz. Namentlich bei jungen Leuten des 
Militärstandes, deren Leben so vielen Bedingungen zur 
Aufregung , zur Blutverderbniss , zu Erkrankungen der 
Circulationsorgane unterworfen ist. Und doch kommen 
Erkrankungen des Herzens und der grossen Gefässe ver- 
hältnissmässig selten bei Soldaten vor. Das hindert diese 
letztern indessen nicht, mit ewigen Klagen über organische 
Herzleiden, über Herzweh, unausstehliche Herzpalpitationen, 
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körper, z. B. spirituose Getränke — natürlich in unschäd- 
licher Grabe — Digitalis u. dgl. darzureichen, um deren 
Wirkung auf die Herzthätigkeit zu beobachten. Ferner ist 
der Einfluss des Militärlebens auf den Gesundheitszustand 
des betreffenden Mannes zu berücksichtigen und zu diesem 
Behufe der Mann probeweise zur Truppe einrücken zu lassen, 
vorausgesetzt, dass sein Zustand kein bedenklicher und die 
Diagnose kein ausgesprochenes hochgradiges Leiden fest- 
stellt. Man hat dem Kriegerstande eine besondere Affinität 
zu Herzkrankheiten zuerkannt. Diese Behauptung ist jedoch 
in Friedenszeiten eine unrichtige. Die Opfer, welche forcirte 
Märsche in der Sonnenhitze durch tödtlichen Herzschlag 
gekostet haben, konnten stets vermieden werden, wenn man 
schwächliche herzkranke Individuen nicht eingereiht und 
die oft publicirten sanitätspolizeilichen Massregeln gewissen- 
haft befolgt hätte. Wir sind im Gegentheile überzeugt und 
die tausendfältige Erfahrung hat es erprobt, dass der Militär- 
beruf dem Wehrmanne nützt und ihm sein Gepräge aufdrückt 
und so wie der kräftige Studiosus juris oft bei Acten- 
staub schwach und curbedürftig geworden, so wurde gar zu 
häufig anderseits der minder stark entwickelte Jüngling durch 
rationelle militärische Uebungen kräftig und handfest. 

Wir wollen nun diejenigen Herzkrankheiten die Revue 
passiren lassen, welche am meisten bei jungen Leuten des 
Militärstandes vorzukommen pflegen. Sehr häufig vernehmen 
wir von Wehrpflichtigen Klagen über Herzklopfen. 
Dieses Symptom fehlt allerdings bei wenigen organischen 
Herzleiden und bei fast keiner Störung der Circulation. 
Es ist aber auch bei den verschiedensten Krankheiten zu 
finden, bei Fieber, Entzündungen, Rheumatismus consensuell 
bei Gehirn- und Rückenmarks- Alterationen, bei Unterleibs- 
anschoppungen, Wurmkrankheit, Anämie u. s. f. Es wird 
oft hervorgerufen durch Missbrauch geistiger Getränke, 
starken Kaffee oder Thee, durch grosse Hitze, vehemente 
überstürzte Körperbewegungen und heftige leidenschaftliche 
Ausbrüche. Subjectiv sind die Empfindungen des Herz- 
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frequenten, oft dikroten Puls , allgemeine Abspannung, 
Zittern in den Gliedmassen, eine vergrösserte Schilddrüse 
und auffallend herVorgewölbte Augapfel mit vermehrter 
Thränenabsonderung , sogenannte Glotzaugen mit meist 
erweiterter Pupille, eine erhöhte Körpertemperatur und 
Nasenbluten. Durch alle diese pathognomischen Zeichen 
ist diese Krankheit , welche durchaus nicht nachgeahmt 
werden kann, von andern Leiden, namentlich aber von 
nervösem Herzklopfen leicht zu unterscheiden. 

Die Hypertrophie des Herzens müsste nach 
der Theorie des Dr. W. Thurn (die Entstehung von 
Krankheiten als directe Folge anstrengender Märsche) als 
eine den Heeren ganz eigenthümliche und in denselben 
häufig vorkommende Krankheit anerkannt werden. Nach 
den von diesem deutschen Arzte gemachten Beobachtungen 
tritt bei einer angeborenen oder durch die ungewohnte und 
unregelmässige Lebensweise der Rekruten erworbenen Reiz- 
barkeit des Nervensystems und bei den vermehrten körper- 
lichen Anstrengungen während der Ausbildungsperiode, 
insbesondere bei hoher Lufttemperatur eine Insufficienz der 
Herzthätigkeit gegenüber den an dieselbe gestellten Anfor- 
derungen auf. Diese äussert sich in Athembeschwerden 
und Herzpalpitationen. Bei solchen Anfällen strömt das 
Blut unter erhöhtem Drucke in den linken Ventrikel, der 
als ermüdeter Muskel abnorm dehnbar ist und so dem 
Drucke nachgibt. Diese Erweiterung veranlasst naturgemäss 
Hypertrophie. Indessen hat der Herr Verfasser selbst 
nachgewiesen, dass von seinen 20 Fällen in 15 nur ein 
sehr massiger Grad von Hypertrophie sich zeigte und dass 
diese letztere zu keinen weiteren Beschwerden Veranlassung 
gab. Mir bot sich niemals Gelegenheit, diese Beobachtung 
zu bestätigen. Ich glaube dieses ätiologische Moment 
schon deshalb für weniger plausibel halten zu müssen, 
weil die linke Herzhälfte bei Erwachsenen stets dickwandiger 
gefunden wird, daher auch kräftiger schlägt und den Blut- 
druck leichter zu überwinden vermag. 
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Die Herzhypertrophie bietet übrigens so charakteri- 
stische Erscheinungen, dass sie selbst ohne Complication 
mit Klappenfehlern sich nicht verkennen lässt. Die bei 
diesem Gebrechen vorhandenen Palpitationen sind schon bei 
der Palpation wesentlich von dem nervösen Herzklopfen zu 
unterscheiden, da die ganze Brustwand durch die Herz- 
bewegung erschüttert wird und zwar in dem Grade , dass 
man dieselbe sogar durch die Kleidungsstücke hindurch 
sieht und fühlt. Die auf den Thorax gelegte Hand des 
Untersuchenden geräth in undulirende Bewegung. Das 
Gesicht des Kranken ist in den meisten Fällen geröthet, 
die Carotiden sind fast immer in einer heftigen Pulsation 
begriffen. Der Puls ist kräftig, voll und beschleunigt. Die 
Herztöne sind über die ganze Brust verbreitet. Bei Ab- 
wesenheit von Klappenfehlern ist kein Geräusch hörbar, 
der erste Ton ist häufig undeutlich, dumpf und etwas ge- 
dehnt, der zweite dagegen scharf und kurz. Der Herzstoss 
hat gewöhnlich eine Richtung nach links. Subjective An- 
gaben werden von den Patienten in grosser Anzahl gemacht, 
die constantesten und mit der Krankheit in Zusammenhang 
stehenden sind folgende : Kopfschmerzen, heftiges Herzklopfen 
besonders beim Liegen auf der linken Körperseite, Gefühl 
von Schwere, Druck und Beklemmung in der Herzgegend. 
Einschlafen des linken Armes ohne äussere nachweisbare 
Veranlassung, auftretende Schmerzen in der linken Schulter. 
Selbstverständlich darf man auf diese Symptome kein be- 
sonderes Gewicht legen, sie werden aber doch als Leitkette 
dienen, um sich Simulanten gegenüber aus dem Labyrinthe 
der falschen Angaben herauszuwinden. Einige dieser Er- 
scheinungen versucht man nachzuahmen. Das Herzklopfen 
könnte vielleicht durch Laufen, Besteigen von Anhöhen, 
rasches Gehen gegen den Wind, um einen vermehrten Zu- 
fluss von Sauerstoff ins Blut und damit eine erhöhte Herz- 
thätigkeit hervorzurufen , durch körperliche Bewegung, 
heftiges Ausbreiten und Aneinanderschlagen der Arme, 
durch psychische Aufregung, sowie durch den Genuss von 
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starken , weingeisthaltigen Getränken , auch von Kaffee, 
Thee und Gewürzen , dann durch Heleborus und Veratrum 
album hervorgerufen werden. Dasselbe wird vielleicht auch mit 
der Athemnoth, mit Nasenbluten, der G-esichtsröthe und dem 
kräftigen beschleunigten Pulse der Fall sein. Doch werden 
alle diese Kunststücke ganz ohne Bedeutung bleiben, wenn 
wir die physikalischen Symptome nicht finden. 

Ein ganz anderes durchaus verschiedenes Bild von 
Herzkrankheit bietet uns die Dilatation. Wiewohl zu- 
weilen vereint mit der Herzvergrössung vorkommend, unter- 
scheidet sich doch die Herzerweiterung ganz wesent- 
lich von der Hypertrophie, sowohl nach Ursache und Ent- 
stehung, als auch durch die Erscheinungen. Während man 
die Herzhypertrophie vorzugsweise bei kräftigen Männern 
beobachtet, ist die Dilatation des Herzens eine mehr dem 
weiblichen Geschlechte eigentümliche Krankheit. Auch 
Schwächlinge, Kachektische , ausschweifende Männer mit 
gedrücktem Gemüthe sind ihr unterworfen. Bei Soldaten 
kommt sie noch seltener zur Beobachtung als die Herzver- 
grösserung. Diese letztere schlägt ihren Sitz vornehmlich 
in der linken Kammer auf, die Erweiterung im rechten 
Herzen. Bei der Hypertrophie sind die Kranken guter 
Laune, ihres krankhaften Zustandes unbewusst, ihr Gesicht 
ist geröthet, die Mienen meist heiter, der Gemüthszustand 
in der Regel ein gehobener. Die an Herzdilatation Leiden- 
den sind fast immer melancholisch gestimmt, mürrisch, ab- 
gespannt, das Gesicht ist blass, oder cyanotisch , der Puls 
klein und schwach. In Folge verminderter Energie der 
Herzthätigkeit tritt eine geringere Wärmeentwicklung ein, 
daher die Gliedmassen besonders kühl anzufühlen sind. Viel- 
fach sind derartige Kranke noch mit Erweiterung des Samen- 
stranges , Blutadern oder mit Krampfadern an den untern 
Extremitäten behaftet. Ist die Dilatation schon durch diese 
Symptome hinlänglich gekennzeichnet, so gelangen wir zur 
vollen Kenntniss, wenn wir die physikalische Untersuchung 
zu Hilfe nehmen. Durch dieselbe nehmen wir wahr, dass 
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der Herzschlag kaum, der Spitzenstoss tiefer und mehr 
nach aussen zu fühlen ist, der erste Herzton ist klarer als 
der zweite, sonst aber rein, gerade umgekehrt wie bei der 
Herzhypertrophie, wenn auch sie mit Klappenfehlern nicht 
complicirt ist. 

Es erscheint überflüssig auseinanderzusetzen, dass die 
Herzerweiterung nicht geeignet ist, künstlich hervorgerufen 
zu werden. Doch werden Krankengeschichten verzeichnet, 
aus welchen zu ersehen ist, dass man durch eine aus- 
schweifende Lebensweise, durch sparsame Kost und schlechte 
Ernährung, ferner durch den Gebrauch von grösseren Gaben 
Digitalis einzelne Symptome vorzutäuschen bemüht war, 
natürlicher Weise ohne Erfolg, da die Symptome einer 
wahren Herzerweiterung zu eigenthümlich sind und mit 
andern physikalisch nachweisbaren und unnachahmlichen in 
einer zu engen Verbindung stehen, um den aufmerksamen 
Beobachter zu täuschen. 

Entzündungen des Herzens — Carditis und 
Endocarditis — findet man eben so selten als primär auf- 
tretende Krankheiten unter Soldaten. Nach den anscheinend 
aufreibendsten Strapazen, nach Durchnässungen des Körpers, 
bei den mannigfachsten Blutentmischungen nach acuten 
Hautausschlägen u. s. w., habe ich wohl Lungen-, Rippen- 
fell- und Herzbeutel-Entzündungen, nie aber eine Entzündung 
der innern Haut oder der- Herzmuskeln beobachtet. Wahr- 
scheinlich verlaufen diese Entzündungen sehr rasch und 
werden durch schwere Erkrankungen gedeckt. Denn oft 
erscheinen im Verlaufe einer Brustkrankheit die Folgen der 
Endocarditis, ohne dass deren Anwesenheit selbst bei der 
scrupulösesten Untersuchung sich früher durch die sonst so 
auffälligen Symptome kundgegeben hätte. Diese Folgen sind 
entweder Auflagerungen, Verdickung, Verknorpelung , Ver- 
knöcherung und Verkalkung der Klappen oder Ver- 
engerung und Unzulänglichkeit der Orifieien. 
Sie offenbaren sich bekanntlich durch mehr weniger deutliche, 
laute Blase-, Säge-, Feile-, knarrende, streifende, hauchende, 
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schnarrende , schwirrende , brummende und dergleichen 
Aftergeräusche. Offenbar nehmen diese Degenerationen 
durch das militärische Leben einen sehr unglücklichen 
Ausgang und bedrohen an sich und durch die sie stets 
begleitenden anderweitigen Störungen des Blutumlaufes 
und der Ernährung die Zukunft des Soldaten. In manchen 
Armeen erreichen diese Krankheiten eine höhere Ziffer, als 
bei der Civilbevölkerung. Nach Roth und Lex (Handbuch 
der Militärgesundheitspflege, III. B., S. 396) war die Mor- 
talität in der englischen Armee in den Jahren 1867 bis 
1871 an Krankheiten der Circulations-Organe 1*46 und der 
Herzkrankheit allein 0*73 per Mille. 

Auch in der österreichischen Armee erreichten unter 
allen Formen der Herzkrankheit die Klappenfehler die 
höchste Ziffer. Wir sehen dieses aus folgender Zusammen- 
stellung : 

In den Heilanstalten wurden behandelt 

im Jahre 1871 i m Jahre 1873 

Pericarditis 106 Fälle 96 Fälle 

Endocarditis 40 „ 35 „ 

Vergrösserung des Herzens 61 „ 67 „ 

Herzklappenfehler .... 177 „ 186 

An Herzklappenfehler wurden demnach in dem einen 
Jahre 46 und in dem zweiten sogar 48 Procent aller Herz- 
. Kranken behandelt. Diese Krankheiten, nämlich die secundä- 
ren Processe, welche in der innern Auskleidung des Herzens 
und in den Klappenapparaten sich entwickeln, sind es vor- 
zugsweise, welche die grösste Schonung erheischen. Kranke, 
bei denen der Beginn dieser Leiden vorhanden oder selbst nur 
vermuthet wird, dürften dem Dienste nicht beigezogen werden. 
Oppolzer machte zuerst (Wiener medic. Wochenschrift 
1861, Nr. 11, Spitals - Zeitung Nr. 6) darauf eindringlich 
aufmerksam, dass Leute mit beginnendem Klappenfehler, 
welche ihrer Blutarmuth wegen Gymnastik treiben, dadurch 
wesentlich geschädigt und oft unheilbar werden. Aber nicht 
nur das obligate Turnen, auch andere dienstlich militärische 
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Einflüsse können hier directe Nachtheile bringen. „Es ist 
Thats^che (heisst es bei R o t h), dass durch starke und an- 
dauernde Muskelanstrengung die Herzthätigkeit an Frequenz 
und Energie gesteigert wird, wahrscheinlich zunächst in 
Folge des erhöhten Druckes im Aortensystem. In militärischen 
Verhältnissen wird diese Wirkung durch verschiedene Mo- 
mente gefördert. Während sich der Arbeiter bei schweren 
Arbeiten aller hemmenden und belastenden Kleidung ent- 
ledigt, ist der Soldat, besonders auf Märschen und bei 
Uebungen in seine dicht anschliessende Uniform gebannt, 
welche durch Säbelkoppel, Tornisterriemen und den Druck 
des Gewehres die respiratorische Erweiterung des Brust- 
korbes behindert, sowie durch einen mehr oder weniger engen 
Halskragen die Circulation erschwert wird. Es darf als 
festgestellt gelten, dass durch starke und anhaltende An- 
strengungen unter diesen Bedingungen nicht nur functionelle 
Störungen von langer Dauer, sondern auch Dilatation und 
Hypertrophie , vielleicht selbst secundäre Insufficienz des 
Klappenapparates zu Stande kommen können." 

Gleich wie die Klappenfehler, so scheint auch die 
Pericarditis mehr Folgekrankheit zu sein, als selbst- 
ständig und ursprünglich zu entstehen. Sie wird meist 
übertragen, verbindet sich gern mit Gelenks-ßheumatismus, 
wird , wenn auch äusserst selten aber auch in einem ge- 
schwächten Organismus durch Ueberanstrengung hervor- 
gerufen. Subjective Empfindungen lenken auch hier die 
Aufmerksamkeit des Arztes auf sich und veranlassen ihn 
zu einem gründlich minutiösen Untersuchen. Man findet 
dann das Herzklopfen und die heftigen Schmerzen, sowie 
die Athemnoth durch die physikalischen Symptome bestätigt 
und begründet. Oft zeigt sich bei magern Jünglingen eine 
Prominenz der Herzgegend. Die Zwischenknorpelräume 
sind verstrichen und ist auch nur ein massiger Erguss im 
Herzbeutel vorhanden, so gibt sich derselbe bei der übrigens 
schmerzhaften Percussion durch eine ausgebreitete Herz- 
dämpfung kund. Die fast verschwindenden Herztöne, die 
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Geräusche von Schaben, Streifen, Kratzen und Reiben nur 
in bestimmter Stellung oder Lage des Kranken, und der 
sehr frequente, kleine, unregelmässige Puls bringen Licht 
in die Diagnose. 

Besonders charakteristische Syptome liefern die eben 
erwähnten Geräusche. Ist die Ausschwitzung und Fibrin- 
ablagerung diffus, so hört man die pericardialen Geräusche 
in grösserer Ausdehnung. In der Regel aber vernimmt 
man dieselben nur an umschriebenen Stellen , weil sie nicht 
wie bei der Entzündung der Herzauskleidung durch den 
Blutstrom fortgeleitet werden. Sind die Geräusche laut, 
so werden sie auch durch die aufgelegte Hand gefühlt. 
Eine andere Erscheinung ist die, dass das pericardiale 
Geräusch weder genau an die Systole noch an die Diastole 
gebunden ist. Es zieht sich gewöhnlich zwischen ihnen 
hindurch und darin liegt der Hauptunterschied gegenüber 
den endocardialen Geräuschen. Das pericardiale Geräusch 
zeichnet sich ferner nach Hoppe (Percussion und Aus- 
cultation in diagnostischer Hinsicht) durch Veränderlichkeit 
ül Timbre und Oertlichkeit aus. Es kann innerhalb eines 
Tages oder einiger Stunden zu- und abnehmen oder ganz 
verschwinden. Ein pericardiales Geräusch wird öfters lauter, 
wenn der Kranke sich aufsetzt oder sich auf eine Seite legt, 
besonders auf die linke, oder es tritt an einer andern Stelle 
auf, weil das Herz in dem durch Flüssigkeit ausgedehnten 
Herzbeutel stets die tiefste Stelle einnimmt. Ein pleuritisches 
Exsudat schwindet scheinbar, wenn der Kranke den Athem 
anhält, ein pericardiales nicht. Pericardiale Geräusche werden 
lauter, wenn man das Stethoskop fest ansetzt, was bei anderen 
Krankheiten der Brustorgane nicht beobachtet wird. 

Sind diese wahrnehmbaren , nicht nachzuahmenden 
Symptome vorhanden, da haben wir es mit einer schweren, 
zu Rückfällen geneigten, die Diensttauglichkeit für lange 
Zeit beeinträchtigenden Krankheit zu thun, bei welcher nur 
die grösste Schonung und die sorgfältigste Behandlung 
einen schlimmen Ausgang zu verhüten vermag. 
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Gefässkrankheiten werden gegenwärtig nur höchst 
selten und dies mit kläglichem Erfolge nachgeahmt. In den 
französischen Kriegen zu Anfang- dieses Jahrhunderts soll 
dieses zuweilen geübt worden sein. Wie ältere französische 
Militärärzte erzählen, versuchten Wehrpflichtige durch festes 
Zusammenschnüren des Halses — Aneurysmen darzustellen. 
Dies war und ist aber unmöglich , sowie auch der Versuch, 
andere Gefässkrankheiten zu erzeugen, unthunlich und 
lächerlich erscheint. Wohl kann man bereits vorhandene 
Krampfadern und Varices wieder hervorrufen, wenn 
sie momentan verschwinden oder so unansehnlich werden, 
dass sie das vorgeschriebene Kaliber von Gänsefederkiel- 
dicke nicht besitzen und daher vom Militärdienste nicht 
befreien. In diesem Falle werden rings um die vorhandene 
Venenerweiterung die Körpertheile eingeschnürt und fest 
zusammengebunden. Oder aber man steht lange Zeit 
oder man geht bis zur Ermüdung oder es werden recht 
warme Fussbäder gebraucht. 

Wiewohl nun Simulanten sich oft durch Monate lang 
vorbereiten und bei vorhandener Anlage das Gebrechen auf 
eine ziemlich hohe Stufe bringen können, so ist man doch 
im Stande, durch die Entdeckung der Strangrinnen und Ein- 
schnürungsfurchen, dann durch die bräunlich rothe Färbung 
und Kühle der unteren Gliedmassen und das vorhandene 
Oedem die Täuschung zu erkennen. Dann ist es aber auch 
leicht, bei ruhigem horizontalen Lagern des Kranken das 
Uebel bedeutend zu verringern oder ganz verschwinden zu 
lassen. 

In Frankreich, wo die grössten Künstler auf dem 
Gebiete der Simulation gedeihen, hat man versucht, auch 
den Kropf nachzuahmen. Nicht allein dadurch, dass man 
mittelst Lufteinblasens unter der Epidermis ein künstliches 
Emphysem oder durch Einspritzen von reizenden Substanzen 
in die Schilddrüse eine Entzündung und Anschwellung er- 
zeugte, sondern speculative, wafFenscheue Jünglinge hielten 
sich nach Boiss e au (Les maladies simul^es, S. 327) einige 
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Momente in Gegenden auf, wo der Kropf endemisch ist und 
sollen dann auf den Stellungsplätzen mit ganz respectablen 
Kröpfen erschienen sein. Bei uns habe ich von einem ähn- 
lichen Manöver noch nicht gehört. Sollte aber in einer 
kropffreien Gegend eine auffallend grosse Zahl von mit 
Kröpfen behafteten Recruten bemerkt werden , so wäre es 
angezeigt, auch an einen ähnlichen Betrug zu denken und 
die Angelegenheit gerichtlich untersuchen zu lassen. Nach 
den statistischen Ausweisen kommen in unserer Monarchie 
Kröpfe meist nur in den Militär-Territorialbezirken von Steier- 
mark vor, selten in anderen Provinzen, wo die Einwohner 
genöthigt sind, kalkhaltiges und kphlensäurefreies Wasser 
zu trinken. Kröpfe dieser Leute sind indolent, schmerzlos 
und selten entzündet. Wenn wir daher eine geröthete, 
schmerzhafte Struma mit Schwellung der Hals- und Nacken- 
Saugdrüsen finden , dann sind wir berechtigt , einen — 
Verdacht zu schöpfen und den Patienten der Heilanstalt 
behufs Beobachtung zu übergeben. 

Ein* künstliches Emphysem verräth sich durch das 
Knistern unter den Fingern und die Luft lässt sich sofort 
zur Beschämung des Schwindlers durch sanften Druck 
aus der oft leicht erkennbaren Hautverletzung wieder 
entfernen. 



Dr. W. Derb! ich, Simul. Krankh. d. Wehrpflichtigen. 
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VI. 

Nervenleiden im Allgemeinen. — Krämpfe. — Zittern. — Paralysis 
agitans. — Veitstanz. — Schuster-, Schmied- und Schreiberkrampf. 

Je schwieriger die Erkennung einer Krankheitsspecies 
ist, und je dunkler ihre anamnestischen Momente, je weni- 
ger ihre Symptome aufgehellt sind , desto mehr Pflege 
lassen ihr die Simulanten angedeihen. 

Nerven- und Gesichtskrankheiten sind in mancher Be- 
ziehung noch in Nebel und Unklarheit gehüllt, über ihre 
Erkennung sind die Gelehrten noch nicht einig. 

Ihnen wenden daher militärfeindliche Individuen am 
häufigsten ihre Aufmerksamkeit zu. 

In früheren Zeiten waren es Somnambulismus, Kata- 
lepsie und Hysterie , welche den Sport der Schwindler 
bildeten, jetzt sind diese seltenen, schwer durchzuführenden 
Krankheitsbilder bereits verlassen und Wehrpflichtige 
namentlich ahmen vorzugsweise einzelne, sonst stark ver- 
breitete Nervenzufälle nach, die auf die Umgebung einen 
Mitleid erregenden, erschreckenden, oder sonst erschüttern- 
den Eindruck zu machen pflegen. Zu letzteren gehören 
namentlich die Krämpfe verschiedenster Sorten, welche 
selbstverständlich auf das Gräulichste karikirt werden. 

Unter den verschiedenen Arten von Krämpfen erfreut 
sich der Krampfhusten einer ganz besonderen Bevor- 
zugung. Derselbe steht nicht selten in Verbindung mit 
Bluthusten. 

Yor einiger Zeit hatten wir im Spitale einen Mann in 
Beobachtung und Behandlung, welcher mehrere Wochen hindurch 
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täglich einige Male, vorzugsweise während der ärztlichen Visite , von 
heftigen keuchhustenartigen Anfällen heimgesucht wurde. 

Das Gesicht nahm eine fast livide Farbe an, ein kalter Schweiss 
trat auf die Stirn und Brust, die thränenden Augen drängten sich 
aus ihren Höhlen und die Scene schloss ein mühsames keuchendes 
Stöhnen, zuweilen auch Schluchzen und Erbrechen. 

Die consequente Anwendung eines dicken Strahles der kalten 
Douche während des Anfalles oder nach demselben, trotz meines 
und des angeblichen Patienten Widerstrebens, in Verbindung mit 
schmaler Kost verscheuchte endlich jede Vorliebe für heroische 
Tnspirations - Uebuugen und stellte die völlige Dienstbarkeit dieses 
Mannes her. 

Wo alle Symptome einer intensiven Erkrankung der 
Athmungsorgane fehlen und sich weder eine tuberculöse 
Anlage, noch die Reste einer Bronchitis oder Rippenfell- 
entzündung nachweisen, wo sich die Erscheinungen eines 
Ergriffenseins der Glottis, der Stimmritzenbänder, oder der, 
zur Respiration beitragenden grösseren Nerven nicht ent- 
decken lassen, namentlich wenn die für den Krampfhusten 
so charakteristische, minutenlange Sistirung der Athem- 
bewegungen fehlt, — kann mit grösster Wahrscheinlichkeit 
eine Verstellung angenommen werden. 

Der Krampf des Schlundes muss oft in Gemein- 
schaft mit demjenigen der Speiseröhre herhalten, um dem 
Militärarzt von der Dienstuntauglichkeit eines den Waffen 
abholden Jünglings Beweise zu liefern. 

In der Regel schenkt aber der erfahrene Militärarzt 
nicht sobald blinden Glauben den Versicherungen eines 
krampfhaft an Speiseröhrenkrämpfen festhaltenden, dabei aber 
mit Appetit seine Kostportion verzehrenden Kranken. 

Der Simulant ermüdet gewöhnlich viel eher als der Arzt. 

Da der Krampf bei einer wirklichen Dysphagia spastica 
nicht constant andauert , nur in der Entwickelungsperiode 
(vor dem 20. Lebensjahre) vorkommt, mit einer allgemeinen 
Körper-Abmagerung einherzugehen pflegt und wegen der 
Anstrengung beim Schlingversuch von ängstlichen Ge- 
sichtsverzerrungen begleitet ist , welche der Simulant nur 
zu karikiren, aber nicht nachzuahmen vermag, und dieses 
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Leiden nur etwa in Folge von, andere eruirbare Erschei- 
nungen mit sich führenden Narcotisirungen entsteht, so hat 
man nicht erst nöthig, zu dem von älteren Feldärzten 
empfohlenen Mittel zu greifen, nämlich dem Simulanten 
während d,es Schlafes Flüssigkeiten gewaltsam in den Mund 
zu- schütten, wobei der Betrug durch das rasche und leichte 
Herunterschlucken demonstrirt und entdeckt werden soll. 

Dieses Verfahren ist überflüssig; denn ein Hinderniss 
im Schlünde und in der Speiseröhre kann ohne Schwierig- 
keit durch Untersuchung mit der Schlundsonde erkannt 
werden. 

Das Untersuchen mit dem Katheder, oder der Sonde 
hat ausserdem noch das Gute, dass es dem Simulanten sehr 
unbequem und unangenehm ist, und schon die erste Wieder- 
holung des Experimentes ist. im Stande ihn zur Capitulation 
zu bewegen. 

Uebrigens führt das Confisciren der von aussen ein- 
geschmuggelten Speisen und die Nöthigung des angeblich 
Kranken die Spitalskost in Gegenwart des Arztes zu ge- 
messen, — eben so leicht zur Ueberführung des Betruges. 

Ueber den oft vorkommenden Magenkrampf und die 
Kolik werden wir in einem andern Abschnitt Näheres mit- 
theilen. 

Zittern (Tremores artuum) hebt naturgemäss die 
Eignung zu einem Stande auf, in welchem weder morali- 
sches, noch körperliches Zittern zur Zierde gereicht. 

Dessenungeachtet versuchen es doch manche Indivi- 
duen mit diesem Leiden zu paradiren. 

In der Regel werden die damit angeblich oder wirk* 
lieh Behafteten zur Beobachtung ins Spital transferirt. Hier 
bemühen sie sich nun, das Gebrechen in möglichst auffallen- 
der Art geltend zu machen. 

Sie klagen über Schmerzen in den Gliedmassen, über 
Wadenkrämpfe, zucken mit Händen und Füssen und sind 
nicht im Stande gerade zu gehen oder die Gliedmassen zu 
biegen und zu strecken. 
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Doch fühlen sich die contrahirten Muskeln selten hart 
an und gewahrt man nie eine Anschwellung der Gelenke 
oder ein Haut-Oedem, wie das bei wirklich Kranken häufig 
zu sehen ist. 

Wir haben schon Käuze beobachtet, weMie nur mit einzelnen 
Muskeln zitterten. Ein Recrut streckte fortwährend seine zitternde 
Zunge heraus , bewegte sie constant beim Sprechen und Speisen, 
nur der Trinkact konnte nicht mit permanenter Zungenbewegung 
geschehen. 

Und dadurch verrieth sich der Mann, dem übrigens seine 
Manipulationen einen massigen Speichelfluss eingetragen hatten. 

Ein anderer erfinderischer Kopf spielte fortwährend mit den 
Augenmuskeln. Wieder ein anderer wackelte zur Abwechslung tage- 
lang mit dem Kopfe! 

Eine richtige, genaue Diagnose brachte in allen Fällen Licht 
in die Verhältnisse und man beging mit der Annahme einer Simula- 
tion selten einen Fehlgriff, wenn aus der Anamnese die Kriebel- 
krankheit, ein Mercurialismus oder ein cerebrales Leiden ausge- 
schlossen werden musste. 

Schwieriger ist schon die Feststellung, ob eine begin- 
nende Paralysis agitans vorhanden ist oder nicht. — Hier 
führt nur eine gewissenhafte Beobachtung des Individuums 
und eine Ueberlistung desselben zum Ziele. 

Es tritt demnach zwischen Arzt und Simulant, zwischen 
Intelligenz und Mutterwitz der Wettkampf ein. Die genaue 
Beobachtung und die praktische Verwerthung der diagno- 
stischen Hilfsmittel sichern dem Arzte den Vortheil. Dass 
bei der Schüttellähmung das Zittern auch während des 
Schlafes fortdauere, dass dabei eine so hartnäckige Stuhl- 
verstopfung bestehe, die eine mechanische Entleerung der 
Excremente aus dem Dickdarme erheische und dass die 
mit diesem Leiden behafteten Individuen gleichzeitig auch 
mit den Augen blinzeln und stottern, habe ich nicht immer 
gefunden. Doch kommen einzelne dieser Erscheinungen vor 
und sind als Unterscheidungszeichen nicht zu verwerfen. 
Wichtig ist, dass die Kranken in einem höheren Grade des 
Leidens unsicher und nur mit Anstrengung gehen können, 
eine Neigung vorwärts zu laufen, zu gehen oder zu fallen, 
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besitzen, ferner dass die atrophirten Muskeln für die Ein- 
wirkung des Galvanismus eine sehr geringe Empfänglich- 
keit zeigen, dass bei einem fortgeschrittenen Stadium auch 
die Geisteskräfte bedeutend abnehmen, endlich dass dieses 
Gebrechen den Lebenscyclus des Menschen abschliesst und 
meist nur im Greisenalter vorkommt. 

Boisseau führt die verschiedenen Arten von Zittern 
auf folgende Ursachen zurück : 

I. Symptomatisches Zittern entspringt aus 1. einer 
Aifection des Central-Nervensystems bei : Paralysis agitans, 
Sklerose des Rückenmarkes, fortschreitender allgemeiner Läh- 
mung, Gehirnerweichung, chronischer Meningitis, chronischer 
Gehirnentzündung, Atrophie des grossen und kleinen Gehirns, 
theilweise Gehirn-Sklerose ; 2. aus verschiedenen andern 
Nervenkrankheiten , als : Epilepsie , Hysterie, Neuralgien 
überhaupt; 3. aus einer Schwäche des Nervensystems, Er- 
schöpfung, Bleichsucht; 4. aus einer Aifection des Muskel- 
systems, fortschreitender Muskelatrophie, 5. aus mannigfachen 
Vergiftungsarten, Hunds wuth, Arsenik, Belladonna, Tabak, 
Nicotin, Thee, Kaifee, Schwämme, Alkoholismus, Mercuria- 
lismus, Jodismus, Bromismus, Blei-, Schwefel-, Kohlen- 
oxyd-Vergiftung, Pellagra, Kriebelkrankheit. 

II. Idiopathisches Zittern. 1 . Alterszittern ; 2. nervöses 
Zittern — Furcht, Kälte, ererbtes Zittern. 

Ein höherer Grad von Zittern ist der kleine Veits- 
tanz oder die sogenannte Muskel-Unruhe, ein Zustand, der 
allerdings vom Heeresdienst befreit, da nur die intacte 
Wirkung sämmtlicher Muskeln zum Militärstande erforder- 
lich ist, bei der in Rede stehenden Anomalie aber eine 
fortwährende unwillkürliche Bewegung abwechselnd fast 
aller animalen Muskeln vorhanden zu sein pflegt. Die 
Krämpfe beim kleinen Veitstanz kommen bei jedem Anfalle 
fast immer nur auf einer Seite des Körpers vor, oder an 
verschiedenen Muskeln einer Gliedmasse , die Convulsionen 
zeichnen sich durch eine Mannigfaltigkeit der Bewegungen 



Digitized by VjOOQIC 



— 55 — 

aus, welche namentlich bei raschem Witterungswechsel 
zunehmen. 

Der Veitstanz befällt übrigens nur Knaben bis zum 
16. Lebensjahre und muss es durch ärztliche Zeugnisse 
eonstatirt werden, dass dieses sonst heilbare Leiden vor 
der Stellung bestanden hat. 

Nach Benedict zeigen beim wirklichen und länger 
bestandenen Veitstanze galvanische Ströme ungewöhnlich 
starke Oeffnungs-Zuckungen, was als ein wichtiger Beweis 
erhöhter Erregbarkeit der motorischen Nerven zu be- 
trachten ist. 

Simulanten aber verrathen sich übrigens auch durch 
eine gewisse Gleichförmigkeit und Uebertreibung der Muskel- 
bewegungen — selbst in der Bettruhe und im vorgeschützten 
Schlafe, was sonst der Wirklichkeit nicht entspricht. 

Sie zittern und schütteln sich, falls sie beobachtet werden, 
in auffälliger Weise, können aber jede feinere Arbeit, z. B. 
das Schreibgeschäft oder Zeichnen ohne Weiteres verrichten, 
wenn sie vertrauensvoll dazu aufgefordert werden. 

Der Schreiber-, Schuster- und Schmied- 
krampf wird manchmal ebenfalls, jedoch ziemlich linkisch 
nachgeahmt. Doch ist der Simulant niemals im Stande, 
die Feder, die Pfrieme oder den Hammer so ungekünstelt 
und rasch von sich zu schnellen, wie ein vom Leiden wirk- 
lich Befallener. 

Die Schrift ist auch nie so gekritzelt wie beim wirk- 
lichen Schreiberkrampf und geben die Simulanten überdies 
auch bei andern Hantierungen Krämpfe und Verdrehungen 
der Finger an, was bei wahrhaft Kranken nicht der Fall 
zu sein pflegt. 
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VII. 

Epilepsie. 

Die häufigste , vorzugsweise simulirte Krankheit ist 
die Epilepsie; fast alle Gesetzgebungen .widmen ihr als 
Befreiungstitel vom Militärdienste volle Aufmerksamkeit. 
Nach der deutschen Militär - Ersatz - Instruction vom 
26. März 1868, §. 74, 5 darf Epilepsie seitens der Ersatz- 
Commission erst als vorhanden angenommen werden, wenn 
mindestens drei glaubhafte Zeugen an Eidesstatt vor 
einem Mitgliede der Kreis -Ersatz -Commission oder einer 
andern Behörde protokollarisch erklären, dass und in welcher 
Weise sie selbst die epileptischen Zufälle an den betreffenden 
Militärpflichtigen wahrgenommen haben. Die solchergestalt 
aufgenommenen Verhandlungen werden seitens der Kreis- 
Ersatz - Commission der Departement - Ersatz - Commission 
vorgelegt. Solche Leute können versuchsweise eingereiht 
werden. Bestätigt sich das Gebrechen bei der Truppe oder 
in einem Militär-Lazarethe, so werden die damit behafteten 
Personen wegen Dienstunbrauchbarkeit entlassen. 

Im österreichischen Wehrgesetze lautet §. 59 
der Instruction zur Ausführung des Wehrgesetzes bezüglich 
der Epilepsie, wie folgt: 

„Wenn ein Stellungspflichtiger Epilepsie angibt, so 
darf von Seite der Commission erst dann Glauben geschenkt 
werden, wenn mindestens zwei vertrauenswürdige Zeugen 
an Eidesstatt, entweder vor der Bezirksbehörde oder Stel- 
lungscommission protokollarisch erklären, dass und in welcher 
Weise sie selbst die epileptischen Anfälle an dem Betref- 
fenden wahrgenommen haben." Diese Gesetzesbestimmung 
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erfreut sich keines besondern Beifalls von Seite der Aerzte 
überhaupt, um so weniger als derselbe Paragraph einige 
Zeilen früher der Stellungs-Commission einschärft, ärzt- 
liche Zeugnisse gar nicht zu berücksichtigen. „Welch' ein 
Widerspruch", ruft ein anonymer Autor aus. (Militärarzt 
Nr. 24 des Jahres 1877 in dem Aufsatze: „Die Epilepsie 
und der Paragraph 59 des Wehrgesetzes.") „Aerztliche Zeug- 
nisse haben keine Geltung. Laien aber, zumal Gemeinde - 
vorstände, deren Urtheilsfähigkeit in ärztlichen Dingen oft 
von Vorurtheil und Aberglauben beeinflusst wird, dienen 
der Commission in zweifelhaften Fällen zur Orientiruhg. 
Bei Aerzten die Scrupulosität des Gesetzes , welches abso- 
lute Klarheit will und hier (bei Laien) genügt es, falls 
ein Stellungspflichtiger angibt, an Epilepsie zu leiden, dass 
zwei Zeugen an Eidesstatt zu Protokoll geben, dass sie 
epileptische Anfälle bei demselben gesehen haben. 

Nun, wenn es so ist, darf es da Wunder nehmen, 
dass der Percentsatz für Epileptische in manchem Stellungs- 
bezirke etwas hoch geht, und glaubt man wirklich ein 
Correctiv gegen das öftere Vorkommen dieser Diagnose in 
der vorgeschriebenen Vorlage des Protokolles vor der Stel- 
luDgscommission zu haben? Wir glauben nicht. 

Gesetzt, es beständen selbst gerechte Zweifel über die 
Richtigkeit der Diagnose, die Stellungscommission wird doch 
immerhin eine gewisse Scheu empfinden, dies zu erklären, 
weil sie sonst indirect die betreffenden Zeugen des Mein- ' 
eides zeihen würde, und so fühlt man sich durch ein solches 
Protokoll nolens volens in seiner Ueberzeugung beengt und 
räumt lieber ein , dass Laien klarer als Aerzte sehen, und 
muthet Laien zu , dort ruhig und -leichten Muthes zu dia- 
gnosticiren, wo Aerzte nur nach reifer Erwägung aller Um- 
stände und nach Ueberwindung mancher Schwierigkeiten 
endlich schlüssig werden. 

So kann es das Gesetz gewiss nicht gemeint haben, 
und wenn nicht, wäre es dann vielleicht nicht besser, wenn 
dieses Alinea 6 des §. 59 ganz entfiele, oder, wenn schon 
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das nicht, da Epilepsie so oft angeboren, wäre es zum 
mindesten nicht am Platze, dass solche Protokolle nur über 
Individuen aufgenommen werden, bei denen diese Krankheit 
von Kindesbeinen auf besteht, und wäre nicht das Verlangen 
gerecht, wenn dann dieselben klarthun müssten, dass zum 
mindesten schon 10 Jahre vor der Stellung der betreffende 
Recrut epileptische Anfälle hatte? 

Eines wäre sicher damit gewonnen. Mancher specu- 
lative Kopf würde sich nicht einige Monate vor seiner 
Assentpflicht der Mühe unterziehen, am Boden sich hinzu- 
werfen und daselbst sich zu recken und zu strecken und 
mehr publique, als jetzt so häufig, wäre es, dass X oder Y 
der Stellungpflichtigen mit Epilepsie behaftet sei. Dies 
würde aber auch das öffentliche Rechtsbewusstsein heben 
und keinesfalls wäre das Wissen von Epilepsie bei einem 
Recruten nur das Geheimniss der eben nöthigen zwei Zeugen, 
auch würde man nicht bei etwaigen Zweifeln die stereotype 
Auskunft hören, dass der Betreffende nur aus Scham sein 
Leiden bisher verheimlicht habe. 

Nun auch zugegeben, dass der Percentsatz der dann 
so constatirten Epilepsie tiefer ginge , der Wahrheit 
käme man entschieden näher und der Sache wäre damit 
gedient, auch kämen Laien sicher weniger wie bisher in 
die Lage , dort kühn zu diagnosticiren , wo Aerzte mit 
Bangen zu ihrer Orientirung anamnestische Momente und 
Symptomencomplexe prüfen." 

Diese Ansicht zeigt von einem eben so reifen Urtheile 
als von einer reifen Erfahrung und muss ohne Widerrede 
als richtig anerkannt werden. 

Der Umstand, dass diese schreckliche Krankheit so 
häufig vorgeschützt wird, bestimmt uns dieselbe ausführlicher 
zu besprechen. 

Dieses Leiden wurde schon in der ältesten Zeit nachgeahmt. 
Als David, flüchtend vor Saul, zum König Achis kam und hier 
erkannt zu werden fürchtete, stellte er sich epileptisch, wie dies 
in Sam. I. Cap. 21, Vers. 13 berichtet wird: „Und er verstellte 
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seine Geberden, kollerte am Boden, stiess sich an der Thüre und 
der Geifer floss ihm in den Bart." 

Der Ursachen, warum die Simulanten, namentlich 
Wehrpflichtige, mit Vorliebe die Fallsucht wählen, sind 
gar viele, wovon wir nur einige hier angeben wollen: 

1. Ist diese in verschiedenen Graden von einfacher 
rasch vorübergehender epileptiforme bis zur vollkommen 
ausgebildeten Stufe vorkommende Krankheit eine im 
Menschengeechlechte leider ganz besonders verbreitete. Nach 
statistischen Ausweisen sind gewöhnlich unter 1000 Individuen 
6 damit behaftet und zwar kommt sie in der Regel zwischen 
dem 10. und 22. Lebensjahre vor. 

In's letztgenannte Jahr fällt bekanntlich die "Wehr- 
pflicht. Die Kriegsdienstunlustigen geben ihr daher bei der 
Wahl den Vorzug. Betrachten wir die Sanitäts-Statistik 
beispielsweise der preussischen und der österreichisch- 
ungarischen Armee , so finden wir unsere Behauptungen 
vollkommen gerechtfertigt. 

Im preussischen Heere waren im Jahre 1869 bei einer 
durchschnittlichen Kopfstärke von 248.746 Mann nicht we- 
niger als 434 geheilte Epileptische. 

Da es bekannt ist, dass die Epilepsie nicht geheilt 
wird, so kann angenommen werden, dass diese 434 Soldaten 
Simulanten waren. 

Im österreichisch-ungarischen Heere wurden im Jahre 
1869 gleichfalls 234 Epileptische und 4, welche angeblich 
mit Epilepsie c. alienatione mentis behaftet waren, in allem 
238 Fälle geheilt. 

Die Mehrzahl der Geheilten (?) fand sich beim Militär- 
Commando zu Agram mit 30, dann folgen die General-Com- 
mandos in Wien und Prag mit je 27. 

Die geringste Ziffer weist Innsbruck auf, nämlich 
1 Geheilten. 

Nach dem militär - statistischen Jahrbuch für das 
Jahr 1872 wurden in jenem Jahre wegen Fallsucht zurück- 
gestellt oder gelöscht: 693 Wehrpflichtige. Von diesen 
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kamen die meisten Fälle (285) im General-Commando Buda- 
pest, die wenigsten (6) im Militär - Commando Zara vor, 
diesen folgt das General-Commando Wien mit nur 14, 
Militär-Commando Innsbruck 17, Triest 18, Graz 19, Her- 
mannstadt 30, Linz 31, Brunn 36, Agram 41, Prag 83 
und General-Commando Lemberg mit 113 Fällen. 

Aber auch die französische Armee ist nicht frei von 
geheilten , also simulirenden Fallsüchtigen , denn auch 
sie zählt etwa 1 5 / 10 per mille geheilter epileptischer Soldaten. 

Dass aber die Wehrmänner aller Nationen die Nach- 
ahmung gerade dieser Krankheit cultiviren, findet seinen 
Grund in dem Umstände, weil 

2. das Leiden ohne besondere Anstrengung, ohne Vor- 
bereitung, ohne vorhergegangene Schmerzen oder nachtheilige 
Folgen vorgeschützt werden kann. 

Der Simulant braucht nur in Gegenwart der Zeugen 
einen Anfall mit möglichstem Eclat in Scene zu setzen, 
und glaubt dann im Rechte zu sein, einen guten Appetit 
und überhaupt ein Wohlbefinden zur Schau zu tragen. Er 
kann es sogar riskiren dem Genüsse geistiger Getränke und 
dem Liebesdienste sich* hinzugeben, weil man gerade die 
etwa darauf folgenden Krämpfe auf Rechnung der Fallsucht 
zu schreiben gewohnt ist. 

3. Die Fallsucht erweckt in dem Zuschauer immer 
Mitleid und der tief erschütterte Zeuge eines epileptischen . 
öder dem ähnlichen Anfalles* verliert in der Regel den 
nöthigen Gleichmuth, um genau und unparteiisch zu beob- 
achten und zu urtheilen. 

Darauf hin sündigend findet der Simulant seine Bemü- 
hungen nur zu oft mit Erfolg gekrönt. Er kann sich leicht 
von Zeugen seine Anfälle bestätigen lassen. 

4. Die Schwierigkeit der Orientirnng in der Dia- 
gnose nährt bei vielen Simulanten den Glauben, dass die 
Epilepsie gar nicht erkennbar sei, und veranlasst sie aus 
diesem Grunde verschiedenartige Krämpfe, convulsivische 
Muskelspiele, tonische Erstarrungen, klonische Verdrehungen 
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und Contracturen mit einem Muthe und einer Ausdauer 
nachzuahmen, die oft Erstaunen erregen. 

Dieser Glaube ist jedoch ein irriger und es erscheint 
von praktischem Interesse die Irrthümlichkeit dieser Ansicht 
auf das richtige Mass zurückzuführen. 

Allerdings lässt sich die Diagnose der wirklichen Fall- 
sucht bestimmt feststellen. Nur muss man hier mehr wie 
bei jeder andern Krankheit alle ätiologischen und sonstigen 
Momente genau und mit scharfer Erwägung in Betracht 
ziehen. Die Individualität ist zu beachten und hat man 
nicht blos auf die physischen, sondern auch auf die psychi- 
schen Ursachen, welche etwa gewirkt haben können, und 
auf die Einflüsse, unter denen sich das angeblich kranke 
Individuum befindet, ein besonderes Augenmerk zu richten. 

Haben wir einen Militärpflichtigen oder Soldaten vor 
uns, der an epilepsieartigen Erscheinungen zu leiden vor- 
gibt, so müssen wir uns unter Anderm auch nach seiner 
Abstammung erkundigen. 

Dieses ist zwar unter gewöhnlichen Umständen nicht 
leicht, allein es lohnt sich in mehrfacher Beziehung, dar- 
über eingehende Recherchen zu pflegen. 

Nicht blos der einzuschlagenden Behandlung wegen, 
sondern weil man dadurch nicht selten zum Besten des 
Dienstes der Wahrheit auf die Spur kommen kann. Es 
ist constatirt, dass die Erblichkeit eine wichtige prä- 
, disponirende Rolle bei diesem Leiden spielt und zwar der- 
gestalt, dass sie sogar als Ehehinderniss gesetzlich aner- 
kannt wird. 

Die hereditäre Anlage beschränkt sich aber nicht allein 
auf die unmittelbaren Nachkommen, sie überspringt auch 
einzelne Generationen. 

Man muss sie daher gleichfalls in den Seitenlinien 
suchen. Französische medicinische Autoritäten, wie Trous- 
seau, Maisonneuve, Boudin, Herpim, Moreau, 
Calmeil u. A. haben auf diese Erfahrung ein besonderes 
Gewicht gelegt. Trousseau sagt, dass bei keinem Leiden 
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die Erblichkeit sich in so verhängnissvoller Weise geltend 
macht, wie bei der Epilepsie, und dass nirgends Antece- 
dentien der Eltern mit solchem Schwergewicht wirken, wie 
bei der Fallsncht. 

Musset fand unter einer Anzahl Epileptischer, dass 
bei 35 Kranken die Mütter, bei 4 die Väter, bei 36 andere 
Verwandte mit Epilepsie behaftet waren. Aber auch andere 
Nerven- und Geisteskrankheiten der Eltern tragen zur 
Entwickelung der Fallsucht bei den Abkömmlingen bei. 
Der genannte Autor berichtet über 170 Epileptische, wo- 
von 3 von wahnsinnigen Vätern, 17 von irrkranken Müttern, 
23 von hysterischen Müttern abstammten ; 27 hatten wahn- 
sinnige Verwandte und 2 hatten Mütter, welche an Veits- 
tanz litten. 

Bei vielen anderen litten die Eltern, Grosseltern und 
mehrere collaterale Blutsverwandte an Krämpfen und 
mannigfachen Gehirnkrankheiten. 

Immerhin bleibt es Thatsache, dass dieses fürchterliche 
Leiden bei der Nachkommenschaft fortwirkt und eine ähn- 
liche oder dieselbe Krankheit erzeugt. 

Ergibt sich nun aus den Erhebungen, dass Vorfahren 
oder Blutsverwandte mit Epilepsie behaftet waren, so bildet 
dieser Umstand schon einen Anlass, um die Diagnose mit 
Vorsicht zu stellen. 

Unterzieht man den Körper eines Epileptischen einer 
allgemeinen Besichtigung, so ergeben sich uns zwar keine 
verlässlichen, immerhin aber schätzenswerthe Anhaltspunkte 
zur Unterscheidung von einem Simulanten. 

Oft erhält man schon beim ersten Anblick einen 
Eindruck, der bleibend wird und zuweilen eine willkommene 
Grundlage zur richtigen Beurtheilung bildet. 

Die Statur, der Grad der körperlichen Ent- 
wickelung, der Habitus, das Temperament, die 
Physiognomie können als Wegweiser dienen. 

Was zuvörderst die Statur anbelangt, so zeigen er- 
fahrungsgemäss kleine Individuen eine grössere Anlage zur 
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Fallsucht. Unter 60 wirklich Fallsüchtigen fand Herpin 
beinahe die Hälfte, nämlich 28, unter der mittleren Grösse, 
17 mittelgrosse, die Statur der übrigen hatte er nicht 
notirt. 

Im Einklänge mit der kleinen, oft unansehnlichen Ge- 
stalt steht die körperliche Entwickelung, welche 
bei Epileptischen in der Mehrzahl der Fälle nicht vorge- 
schritten zu sein pflegt. Meist sind es schwache, zarte, 
sogar missgestaltete und verkrüppelte Individuen, bei denen 
die genauere Untersuchung gewöhnlich noch irgend eine 
Störung im Nervensystem oder in irgend einem Organe der 
Körpertheile nachweisen lässt. 

Jünglinge, welche mit epileptischen Leiden behaftet 
sind, zeigen in der Regel einen schmächtigen Habitus. 
Sie besitzen eine weisse, fettarme, fast durchsichtige Haut, 
die Musculatur ist schwach entwickelt, jedoch von grosser 
Beweglichkeit; besonders spricht sich dies deutlich in den 
Gesichts-Muskeln aus. 

Das Auge hat einen durchdringenden, lebhaften, zeit- 
weise aber auch scheuen unsteten Blick. Die Empfindungen 
sind in dieser Beziehung leicht erregbar; die Sinnesorgane 
für alle Reize empfänglicher. Am intensivsten findet man 
die sogenannten Seeleneindrücke ausgeprägt. 

So viele Anstrengungen diese Individuen auch machen, 
um Gefühle und Leidenschaften zu verbergen, es kann ihnen 
dies nicht recht gelingen, bei der ersten besten Gelegenheit 
bricht sich ihre Eigentümlichkeit Bahn. Temperament und 
Charakter-Eigenthümlichkeit verleugnen sich nie bei ihnen. 
Stürmisch in ihren momentanen Wünschen, zeigen sie sich 
gereizt und aufgebracht bei dem mindesten Hinderniss, das 
sich ihnen entgegenstellt. Stets geneigt ihre Empfindungen 
und kleinen Leiden zu übertreiben, halten sie ihren Zu- 
stand für den unleidlichsten der Welt und nicht selten stellt 
sich ihnen der Selbstmord als der willkommenste Erlöser 
dar, um im nächsten Augenblicke der frohesten Hoffnung 
Platz zu machen. 
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Extremitäten erregen nicht selten den Verdacht eines organi- 
schen Herzleidens, der sieh aber bei genauer physikalischer 
Untersuchung verflüchtigt. Doch nicht allein im Habitus 
und in der Physiognomie, sondern auch in den geistigen 
Functionen lässt die Epilepsie in den meisten Fällen 
unauslöschbare Spuren zurück. 

Man citirt zwar hervorragende , mit umfassenden 
Kenntnissen und bedeutenden Geistesfähigkeiten begabte 
Männer, die an Fallsucht gelitten haben sollen. Das dürften 
jedoch seltene Ausnahmen sein. In der Regel lässt die 
habituelle Epilepsie nicht die Integrität des Geistes zu,. und 
man kann annehmen, dass sich die Epilepsie eben so häufig 
bei Irrkranken findet, als Epileptische in Geisteskrankheiten, 
namentlich in Blödsinn verfallen, worauf schon der Umstand 
hinweist; dass die Grosshirnhemisphäre, der eigentliche Sitz 
der geistigen Fähigkeiten, bei der Epilepsie die meisten 
pathologischen Veränderungen zur Schau trägt. 

Haben wir nun den angeblich Epileptischen auch dem 
Aeussern nach einer genauen Inspicirung auf etwaige Haut- 
abschürfungen und Narben untersucht, welche von epilepti- 
schen Anfällen herrühren könnten , ist es uns gelungen, 
einen Eindruck vom Bildungsgrad und den Geistesgaben 
des Untersuchten zu erhalten, dann liegt es uns ob, nach 
anderweitigen materiellen oder moralischen Ursachen oder 
Veranlassungen zu forschen. 

Zu den physischen Ursachen und materiellen Anlässen 
gehört vor Allem der häufige Genuss von Spirituosen 
Getränken. Nichts disponirt so sehr zu entzündlichen 
Krankheiten des Gehirns und seiner Häute, zu Schwindel, 
Ohnmacht und Krämpfen, als das übermässige Trinken von 
alkoholhaltigen Getränken. Es gibt einen Grad von Trunken- 
heit, welchen Percy „ivr esse convulsive" nennt, in welchem 
die damit behafteten Individuen plötzlich hinfallen, mit den 
Zähnen knirschen, blass werden und, das Bewusstsein ver- 
lierend, Zuckungen und verschiedenartige Krämpfe zeigen. 

Wir sehen dieselben Erscheinungen auch bei Thieren, 

Dr. W. D e r b 1 i c h , Simul. Krankh. d. Wehrpflichtigen. 5 
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welche man mit Alkohol vergiftet. Ein Hund, dem man 
durch 14 Tage Branntwein in grosseren Graben reicht, wird 
zuerst reizbar» unruhig, selbst für den schwächsten Sinnes- 
eindruek ausserordentlich empfanglich. 

Sobald er ein Gerauseh vernimmt, wenn z. B. die 
Thüre plötzlich geöffnet wird» überfallt ihn ein Zittern, er 
rennt in den dunkelsten Winkel des Zimmers, indem er die 
durchlaufenen Strecken mit unwillkürlich entleertem Urin 
verunreinigt. Später sinkt die Korpertemperatur um einige 
Grade, die Pupillen werden erweitert, das Zittern erfasst 
die Muskelu des Rumpfes und Kopfes,, das Athmen wird 
röchelnd : schaumiger Speichel bedeckt das Maul, das Thier 
fiLLlt uuuu wird bewusstios* lässt unwillkürlich Harn und 
Koth und entleert nicht selten auch Sperma. 

IKe genaue Untersuchung üsst manchmal auch Ver- 
letzungen an der Zunge nachweisen. Iterartige, unverkenn- 
bar epileptische AuräUle wiederholen sich bei mit Alkohol 
vergifteten Kunden oft mehrere Haie des Tages. — Bei 
Henschen greift Alkohol noch tierer in die Organisation, 
namentlich des Gehirns und Rückenmarks ein und bewirkt, 
wie erwähnt. 21 irtillc . welche die grosste Aehnlichkeit mit 
;eneu der Fallsucht haben. Die Aehnlichkeit ist oft so 
£WSSv dass man während des Anfalles einen mit wirklicher 
Fallsucht Schatteten nur durch den Xangel des Brannt- 
webgeruehes von einem in Folge der Trunkenheit „epilep- 
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Nebst dem Alkohol äussern noch die andern Zuthaten 
ihren verderblichen Einfluss auf die Gesundheit. Rhabarber, 
Gentian, Zimmet, Aloe, Absynth, Kirschlorber u. dgl. sind 
durchaus nicht so unschädlich und unbedenklich, als die 
Trinker meinen. Aber viele Menschen vergiften sich mit 
Branntwein unter derForm von Lebens-Elixiren und Liqueuren, 
angeblich um eine schwache Verdauung zu kräftigen, um 
einen lässigen Magen zu reizen. Die Folgen sind nebst 
Elend, Verbrechen, Selbstmord, Stumpfheit des Geistes auch 
— Fallsucht! 

Ist der Trunkenbold so glücklich in eine Heilanstalt 
zu kommen, so kann er in den meisten Fällen von seiner 
Leidenschaft curirt werden, dann ist aber auch der Unter- 
schied zwischen Alkoholismus und Fallsucht leicht zu er- 
kennen. 

Isolirt man nämlich den verdächtigen Kranken, nimmt 
man ihm die Gelegenheit, dem Genüsse geistiger Getränke 
sich hinzugeben, findet man bei ihm nicht das bekannte 
Zittern der Gewohnheitstrinker, berücksichtigt man sorg- 
fältig endlich alle vorhergegangenen Momente, so gelangt 
man wohl auch zu einer sichern Diagnose. 

Missbrauch, sowie Verirrungen des Gesell- 
schaftstriebes tragen nach den Erfahrungen vieler 
Beobachter ihr Scherflein gleichfalls zur Entwickelung der 
Epilepsie bei. Dies ist so unwahrscheinlich nicht. Be- 
theiligt sich doch das ganze Nervensystem an den geschlecht- 
lichen Functionen, wo dann die Erschütterung desselben 
durch Ausschweifung und Onanie leicht erklärlich ist! 
Führt doch dieses Laster zur Anämie, welche die Wurzel 
der Epilepsie ist ! Ferner muss an das alte Sprichwort er- 
innert werden, das da lautet: ^Und ist die Liebe gar zu 
stark, so zehrt sie an dem Rückenmark." Im entarteten 
Rückenmark ist aber oft der Entstehungs-Herd der epilep- 
tischen Erscheinungen zu suchen. Ein Aufenthalt in einer 
gut beaufsichtigten Heilanstalt beseitigt die Ursache und 
entfernt die Veranlassung zur Fallsucht. Dass aber die 
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geschlechtliche Enthaltsamkeit epileptische Anfälle erzeugen 
soll, wofür man den Beweis in dem Umstände anführt, 
dass unter — Cölibatären häufiger Epilepsie angetroffen 
wird als unter den Verheirateten, dass überdies auch un- 
schuldige Würmer , ja die Kratz - Milbe und grosse Hitze 
oder übermässige Kälte Epilepsie veranlassen sollen, scheint 
denn doch etwas übertrieben zu sein, sowie ick andererseits 
nicht zweifeln darf, dass bei vorhandener Anlage der An- 
blick eines von Epilepsie Befallenen einen wahren Anfall 
hervorzurufen geeignet ist , während es unbestritten sein 
dürfte, dass Geschwülste im Gehirn und schwere Verletzun- 
gen der Hautnerven epilepsieähnliche Zufälle erzeugen 
können. 

Ich komme nun zu dem schwierigsten Theil, nämlich 
zur Erkennung des eigentlich epileptischen An- 
falles und glaube der leichteren Uebersichtlichkeit wegen 
mehrere Stadien annehmen zu müssen. 

In der Regel beseitigen die Simulanten selbst die in 
der Diagnose obwaltenden Schwierigkeiten der verschiedenen 
Stadien, indem sie vorzugsweise die gröbern, leicht in 
die Augen springenden Symptome der Fallsucht nachahmen. 
Von den Stadien wählen raffinirte Leute besonders die 
länger dauernden, die zwar anstrengender und schwieriger 
sind, die aber wahrscheinlich bezwecken sollen, dass ihnen 
auch der Arzt beiwohnen kann. Die Stadien einer echten 
Epilepsie gehen in der Regel sehr rasch in einander über, 
ihre Reihenfolge ist aber meist die nachstehende: 

a) Erstes oder Prodromal-Stadium. 

Die Mehrzahl der wirklich Epilepsiekranken zeigen 
mehr oder weniger kurze Zeit vor dem Anfalle irgend eine 
wesentliche krankhafte Erscheinung; ein verändertes Aus- 
sehen, Niedergeschlagenheit, Angst,Unruhe, schweres Athmen, 
vermehrtes Herzklopfen, ein blasses Gesicht, verminderten 
Appetit u. dgl. Sie empfinden die sogenannte Aurea epi- 
leptica: ein Gesicht von Kälte oder Wärme, ein Ziehen 
von den Extremitäten gegen den Kopf , das Herz, ein 
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Zucken der Augenlider, der Zunge, der Lippen, eines oder 
mehrerer Finger oder Zehen. Nach einer aUerdings nicht 
grossen Anzahl von Beobachtungen glaube ich annehmen 
zu müssen, dass die Aurea epileptica meist von der linken 
Körperhälfte ausgeht. Immer aber ist auch eine psychische 
Alteration vorhanden. Das Gedächtniss vor dem Anfalle 
ist geschwächt. Der Patient ist reizbar, zerötreut, wie 
verloren, oder sehr aufgeregt, verdriesslich , mürrisch und 
klagt über einen stechenden und nagenden Schmerz in der 
Gegend des Nabels, manchmal ist dieses Gefühl von Er- 
brechen begleitet. 

Das Erbrochene enthält viele Eiweissstoffe, Galle, oder 
einen sauer reagirenden Schleim. Diese Aurea epileptica 
zeigt sich vorzugsweise zur Zeit des Vollmondes, öfters im 
Verlaufe eines Tages. 

Derartige Symptome fehlen bei Simulanten, welche 
überhaupt nur den groben eclatanten Anfall nachahmen 
und von Vorboten nichts erwähnen, auch keinen Werth 
darauf zu legen scheinen. 

b) Der eigentliche Anfall oder das zweite Stadium 
beginnt damit, dass der Epileptische plötzlich mit einem 
grellen, erschütternden Schrei zu Boden stürzt. Französi- 
sche Aerzte legen viel Gewicht auf diesen Schrei, „un cri 
unique, rauque plutot qu'aigu." Prof. H. Nothnagel 
(Ueber den epileptischen Anfall. Sammlung klinischer Vor- 
träge herausgegeben von R. Volkmann Nr. 39) hält jedoch 
wenig von diesem vielgenannten und häufiger fehlenden 
epileptischen Schrei. 

Jedenfalls stösst der wahre Epileptiker nur einen 
Schrei aus , während der Schwindler mehrere mark- 
erschütternde Brülllaute von sich geben zu müssen glaubt, 
um die Aufmerksamkeit auf sein Elend zu lenken. Wichtiger 
ist aber schon die Art des Fallens. 

Der wahrhafte Epileptiker stürzt überall hin, ohne 
Wahl des Ortes, und zieht sich dadurch oft schwere Ver- 
letzungen zu. Der Simulant trachtet möglichst sanft nieder- 
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!r vermeidet Stiegen, die Nähe des Wassers, 
Tanten, Ecken, harte Gegenstände überhaupt. 
Kranke fällt oft mitten im Gespräche, während 
plötzlich zusammen. Er fällt meist jählings 
nd verletzt sich gewöhnlich das Gesicht ; der 
:t langsam und sanft hin. Er legt sich mehr 
und wenn er nach vorne auf die Erde hin- 
t er mit Sorgfalt die Hände vor, um sich im 
lützen. Verletzt sich der Simulant zufällig 
türzen, so verräth der Schmerzensausdruck 
ttes das Vorhandensein seines Bewusstseins, 
rständlich schon allein hinreichend ist, uns 
hen, mit wem wir es zu thun haben. Der 
epsiekranke zeigt in diesem Stadium, nament- 
* fällt, eine auffallende blasse Gesichtsfarbe, 
ahne von der Anämie des Gehirns herrührt. 
Anfällen fehlt die Blässe. Nicht immer fällt 
Epilepsiekranke zu Boden, ebenso wenig stellt 
l Fallsüchtigen eine vollkommene Bewusstlosig- 
in unterscheidet daher den kleinen Schwindel- 
mal) und den grossen Anfall — grand mal 
assen-Epilepsie. Beim erstem bleiben die Patien- 
Rede, in ihren Verrichtungen plötzlich stecken, 
wachen sie vom Schlafe, erblassen, verlieren 
die Augen sind stier, die Pupillen erweitert, 
verlangsamt, der Athem stockt, in den obern 
, manchmal auch in den Gesichtsmuskeln ist 
Jucken wahrnehmbar. Das dauert in der Regel 
Augenblicke. Dann belebt sich auf einmal die 
3, sie nimmt den Ausdruck des Erstaunens an, 
schaut um sich, stösst einige unarticulirte 
^orte aus und erinnert sich in der Regel nur, 
Sausen in den Ohren oder Flimmern vor den 
einen Schwindel gefühlt hat ; vom weitern Ver- 
r gewöhnlich keine Kenntniss. Beim grossen 
srt der Kranke nach dem ersten Schrei gänzlich 
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sowohl das Bewusstsein, als auch die Empfindung und zeigt 
dann die Erscheinungen, von welchen später die Rede 
sein wird. 

Die Gresichtsblässe ist nun das erste Symptom, welches 
die wahre von der nachgeahmten Fallsucht unterscheidet. 
Gleich nach dem Niederstürzen beginnen die Krämpfe. Diese 
sind • tonischer Natur. Aber während der wahrhaft Fall- 
süchtige ausser den Krämpfen und Contractionen noch ein 
fibrilläres Muskelzucken und Zittern wahrnehmen lässt, finden 
wir den Simulanten zwar mit erstarrtem, nach rückwärts 
gezogenem Kopfe, mit gestrecktem Körper, die Extremitäten 
drehend, krümmend, um sich herumschlagend, aber das 
convulsivische, fibrilläre, leise Nachzittern und Spielen der 
Muskeln suchen wir bei ihm vergebens. Ferner sehen wir 
die Krämpfe, die Zuckungen und Erstarrungen der Musculatur 
bei der echten Fallsucht an der einen Körperhälfte 
stärker ausgeprägt, als an der andern, ja auf einer Seite 
ganz fehlend, namentlich in der obern Kopfhälfte, so dass 
z. B. der Kopf wegen Contractur des einen Sternocleido- 
mastoideus nach der entgegengesetzten Seite geneigt ist. 

Beim nachahmenden Künstler sind beide Sternocleido- 
mastoidei erstarrt und zusammengezogen, der Kopf ist daher 
nach vorne oder hinten gestreckt und das Gesicht in Folge 
dieser Anstrengung aufgedunsen und geröthet. 

Während des krampfhaften Stadiums sind die Augen- 
lider halb geschlossen, zeitweise nur in zuckender Bewegung, 
die Augen schielen und rollen wild nach oben oder innen, 
die Pupillen sind meist erweitert, manchmal auch zusammen- 
gezogen oder ganz normal, immer aber gegen das Licht un- 
empfindlich, wenn es nämlich gelingt, den rastlos sich be- 
wegenden Pupillen eine Flamme nahe zu bringen. 

Beim Simulanten verhält sich das anders. Die Augen- 
lider sind geschlossen und versucht man sie zu öffnen, so 
fühlt man einen gewissen Widerstand, ein stärkeres Ein- 
zwängen und Zusammenziehen ; die Iris reagirt gegen Licht. 

Die Zunge steckt beim Epileptischen zwischen den 
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, zeigt mehrere Bisswunden, blutet, oder ist in zittern- 
vegung und stark angeschwollen, 
im Unterschied von absichtlichen Verletzungen finden 
h diese letztere bei wirklicher Epilepsie nur auf 
eite und tief gehend , beim Simulanten aber ganz 
hlich. Während des Krampfanfalles zertrümmern 
nken manchmal die Bettstätte auf welcher sie liegen 
reissen ihre Kleidungsstücke, namentlich das Hemd 
cken, was bei Simulanten höchst selten beob- 
svird. 

n fast constantes Zeichen ist der Schaum vor dem 
Dieser Schaum, aus Speichel mit Luftblasen ge- 
>estehend, fehlt bei keinem, noch so schnell vorüber- 
>n Anfall. Er wird daher nicht selten durch ein im 
verborgenes Stückchen Seife oder Ead. Irid. Flor, 
h erzeugt. Mit dem aus der verletzten Zunge kommen- 
te vermengt, erhält der Schaum eine röthliche Farbe, 
inderische Köpfe durch gekaute, in der Mundhöhle 
che rothe Beeren oder andere roth färbende Sub- 

zu ersetzen pflegen. 

ie Haut und die Muskeln sind ganz unempfind- 
3i Fallsüchtigen. Diese Gefühllosigkeit können nur 
iriebene und mit einer besonders ausgezeichneten 
i begabte Simulanten durchführen, welche manchmal 
er Weise gegen allerhand Schmerzen, Brennen, Stechen, 
. gefeit zu sein scheinen. 

ähufs Constatirung der Haut- und Muskelempfindlich- 
Lrden in früherer Zeit so manche, mitunter auch 
3che, schmerzhafte Mittel zur Anwendung empfohlen 
ch gebraucht. Z. B. Glüheisen, grosse Nadeln, ge- 
:enes Siegellack, Stockstreiche u. dgl. Die gegenwärtige 

Richtung verdammt diese Torturen. Wir begnügen 
t einfachen Stecknadelstichen, mit Kaltwasser-Begies- 

und um die Sensibilität der Nasenschleimhäute zu 
n, blasen wir etwas Tabak in die Nasenlöcher oder 
3en an Ammoniak - Geist riechen. Ein häufig vor- 
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kommendes Krankheitssymptom ist die Flexion der 
Pinger, wobei der Daumen fast immer in die Hohlhand 
eingeschlagen ist, tind zwar so fest, dass es einige 
Anstrengung kostet, ihn aus der Hand frei zu machen. 

Entwickelt man denselben aus der Faust, so bleibt er ge- 
streckt, nimmt aber Antheil an dem convulsivischen fibrillären 
Zittern der andern Muskeln. An dieser fast unbedeutenden 
Muskelaction scheitern zuweilen alle Pläne des Simulanten. 
Derselbe vergisst oft, den Daumen einzukneifen, schliesst 
ihn aber in die Hand ein, und versucht man ihn zu strecken, 
so beeilt sich der Künstler den Daumen rasch wieder mit 
dem andern Finger zu bedecken, ihn wieder in die Hand 
einzuschlagen und hier krampfhaft festzuhalten. 

Dieses Stadium dauert nur wenige Minuten bei einem 
wahren Epileptiker. Leider kommt der Arzt zu spät zur 
Hilfsleistung , auch nicht immer zeitgerecht zur Beobach- 
tung. Simulanten verlängern aber gern dieses Stadium, in 
welchem sie diese heroischen Stücke aufführen. Schon dieser 
Umstand allein ist hinreichend, Verdacht zu erregen. 

c) Im dritten Stadium, das gleichsam als eine Lösung 
des Paroxysmus, als ein Natur-Heilbestreben betrachtet 
werden kann, folgt eine wahre Reaction; das Gesicht wird 
stark geröthet, fast blauroth oder livid, die Augen sind mit 
Blut unterlaufen, das Athmen ist beschleunigt, schwer, 
röchelnd, der Herzschlag unregelmässig, schnell, der Puls 
klein. Manchmal findet ein unwillkürlicher Abgang von 
Harn, Koth und selbst von Samen statt. Auch in dieser 
kurzen Periode vermag der Simulant nicht immer Stand zu 
halten. Die Gesichtsfarbe ist nicht verändert, es sei denn, 
wenn der angeblich Kranke den Athem längere Zeit krampf- 
haft zurückhielte und dadurch cyanotisch im Gesicht 
würde; die Respirationsbeschwerden sind nicht auffallend, 
den kleinen Puls erklärt manchmal ein in der Achselhöhle 
befindliches, die hier gelegene grosse Schlagader einschnü- 
rendes Band. 

DieSchweisssecretiondatirt noch vom früheren Stadium, 
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von der auf die Muskelarbeit verwendeten Anstrengung; 
Entleerung von Sperma fehlt ganz. 

d) Das vierte Stadium ist dasjenige des allgemeinen 
Stupor. Das früher rothe Gesicht wird abermals mit auf- 
fallender Blässe bedeckt. Der Kranke athmet tief, seine 
Muskeln sind erschlafft; er befindet sich in einem soporösen 
Zustande, aus welchem er nur langsam und schwer erweckt 
werden kann. Einige Minuten nach dem Erwachen blickt 
er blöde, wie erstaunt um sich, und klagt über Kopfweh, 
über unangenehme schmerzhafte Gefühle im Unterleib und 
in den Gliedmassen. 

Er ist matt, schläfrig, ohne Bewusstsein von dem, was 
mit ihm vorgegangen ist. 

Zuweilen bleibt noch für einige Zeit eine Verwirrung 
des Geistes, eine gewisse Aufregung zurück. 

Der Simulant bietet ein anderes Bild. 

Er scheint nach überstandenem Anfall fast froh zu 
sein, des gelungenen Erfolges wegen. Von einem verstörten 
"Wesen und von tiefem Schlaf aus Ermüdung zeigt sich 
keine Spur. In der Regel schaut er wild um sich, er- 
kundigt sich um den Verlauf seines Anfalles, und ergeht 
sich in rührenden Klagen über die ausgestandenen Schmerzen 
und die peinigenden Empfindungen. Gesichtsfarbe, Puls, 
Excretionen zeigen nichts Abnormes. 

Nebst diesen empirischen Zeichen werden noch manche 
wissenschaftliche Mittel empfohlen, um die wahre Epilepsie 
von der falschen auch dann zu unterscheiden, wenn der 
Anfall längst vorüber ist. Hiezu gehört vor allem, als 
das verlässlichste, leicht anzuwendende Mittel : die chemische 
Untersuchung des Harns, in welchem man mehrere Stunden 
nach überstandenem Anfall noch Eiweiss findet. 

Ich muss dies mit dem Bemerken bestätigen, dass ich 
in fast allen Fällen von wirklicher Epilepsie stets, wenn 
auch zuweilen nur Spuren von Albumin nachweisen konnte. 

Die Stärke und Wirkung des Blutdruckes 
soll bei der Epilepsie charakteristisch sein. 
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A. Vo isin (de PEpilepsie simul^e et de son diagnostique 
par les caracteres sphygmographiques du pouls) legt ein be- 
sonderes Gewicht auf die Resultate, welche uns Mare£ys 
Sphygmograph liefert. Die sphygmographischen Zeichnungen 
«ollen bei echter Epilepsie durch ausgesprochene Curven, 
durch aufsteigende Linien von besonderer Höhe und von 
einem unverkennbaren Dicrotismus charakterisirt sein. Da- 
durch soll festgestellt werden, dass die wirklich epileptischeu 
Anfälle grosse Unordnungen im arteriellen Kreislaufe er- 
zeugen. Diese Versuche habe ich nie angestellt. Es scheinen 
mir auch die mit diesem Apparate gewonnenen Ergebnisse 
noch nicht spruchreif zu sein, abgesehen von der Schwierig- 
keit der Anlegung der Sphygmographen auf die Arterien 
eines, während und nach dem Anfalle in steter Unruhe 
befindlichen Kranken und der absichtlichen Vereitelung der 
Beobachtungen bei einem Simulanten. 

Das Chloroform wurde von einigen Aerzten als 
Mittel betrachtet, welches, von einem wahrhaft Epileptischen 
bis zur völligen Anästhesirung eingeathmet, stets einen An- 
fall hervorrufen soll. 

Ich habe diesen Versuch nie angestellt, muss auch 
Jedermann davon abrathen. Niemand könnte die etwaigen 
traurigen Polgen der Narkose verantworten. 

Wie schon einmal erwähnt, sollte man ein solch' heroi- 
sches Mittel, wie das Chloroform, nur in denjenigen Fällen zur 
Feststellung einer Diagnose anwenden, in welchen dadurch 
dem Kranken irgend eine Erleichterung erwachsen kann, 
aber durchaus nicht bei einem verdächtigen Fallsüchtigen, 
bei welchem die Krankheit nur mit grösserer Vehemenz 
auftreten müsste, wenn sie in der That bestehen sollte. 

Minder gefährlich, aber vielleicht von sehr zweifel- 
haftem Werthe, ist das Bestreichen des im zweiten Stadium 
befindlichen Epileptikers mit einem Magnete. Bei wirk- 
lich Kranken sollen gewisse Striche, namentlich in der 
Magengegend die Krämpfe beruhigen und vermindern, 
während der Simulant durch Berührung mit dem kalten 
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Magnete in noch alarmirendere Zuckungen verfallen zu 
müssen glaubt. 

Der Augenspiegel erfreut sich eines gewissen 
Credits in der Enthüllung mancher sonst verborgener und 
unzugänglicher Gehirnkränkheiten. Es ist daher nichts 
natürlicher, als dass man seinen Beistand zur Entlarvung 
der mit Epilepsie schwindelnden Vaterlandsvertheidiger 
in Anspruch nimmt. Mit Hilfe des Augenspiegels ist man 
nun in der Lage, bei wirklich Fallsüchtigen d^s Pulsiren 
der Centralnerven auf der Netzhaut zu beobachten; dann 
zeigen sich cjie Blutadern der Retina in der Mehrzahl der 
Fälle blutstrotzend und geschlängelt, was man bei Simu- 
lanten nie zu finden pflegt. 

Nicht alle diese Zeichen und Mittel sind gleich- 
wichtig oder gleich werth. Manche sind unverlässlich ; viele 
bedürfen noch der Bestätigung. Es ist aber von grossem 
Nutzen, wenn der beobachtende Arzt mit ihnen vertraut 
ist, oder wenn sie ihm wenigstens nicht unbekannt sind. 
Gegenüber einer so complicirten und von vielen Simulanten 
so eifrig studirten und so oft producirten Krankheit kann 
man nicht genug objective Symptome und demonstrirende 
Behelfe und Methoden in Vorrath haben. 
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Lähmungen. 

Simulation von Henri- und Paraplegien. — Lähmungen der Iris. — Ptosis. 

— Lähmung der Augenmuskeln. — Gesichtslähmung. — Lähmung der 

Extremitäten. — Harnblasen-Lähmung. 

Lancisi berichtet von zum Tode verurtheilten Ver- 
brechern, welche sich todt stellten, um die Vollstreckung 
des Todesurtheils zu vereiteln. Gordon Smith erzählt 
dasselbe von einem Soldaten, welcher mit einer besonderen 
Geschicklichkeit den Todten spielen konnte. 

Vidocq kannte einen Gefangenen, der, um besser 
behandelt zu werden, oft den Scheintod so kunstvoll nach- 
ahmte, dass man ihn bei seinem wirklich erfolgten Tode 
zwei Tage lang in den Ketten liegen liess, weil man an 
eine Simulation dachte. 

Wenn diese Erzählungen auf Wahrheit beruhen, so 
ist es wohl auch möglich, dass Wehrpflichtige vollkommene 
Paralysen und Hemiplegien nachzuahmen versuchten, 
um die Militärpflicht von sich abzuschütteln. 

Von den vielen beobachteten Fällen, von simulirter 
halbseitiger oder totaler Lähmung wollen wir nach 
Boisseau folgende Fälle anführen. In des berühmten 
Militärarztes Percy Gegenwart wurde einer Stellungs- 
commission ein Recrut vorgeführt, dessen rechtes Augenlied 
gelähmt und dessen Mund nach rechts verzogen war. 
Der Speichel floss ihm aus dem rechten Mundwinkel, die 
Arme hingen schlaff am Brustkorb herunter, die rechte 
Hand war verdreht, der rechte Daumen in die Hohlhand 
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eingeklemmt, der Gang war schwankend, wackelnd und nur 
in einem Halbkreis nach rechts möglich. Mit geschlossenen 
Aageai konnte er gar nicht gehen, sondern fiel zu Boden. 
Als Ursache wurde angegeben, dass der Kranke von einer 
bedeutenden Höhe auf die rechte Kopfseite gestürzt sei, 
dass sein Znstand ein lebensgefahrlicher war, nnd dass der 
Unglückliche nur durch einen Zufall der Trepanation ent- 
ging, die man an ihm vornehmen wollte. Die Commission 
erklärte den Recruten für untauglich. Aber als ihm dieser 
Beschluss mitgetheilt wurde, verrieth sich der Mann da- 
durch, dass er seiner anwesenden Mutter zulächelte, wobei 
der früher verzogen gewesene rechte Mundwinkel gerade 
so wie der linke symmetrisch in die Höhe gezogen wurde. 
Selbstverständlich hatte sich der Arme dadurch seine Be- 
freiung verscherzt. 

Marshall (Hints to young medical officers) berichtet, 
dass ein Soldat während zwei langen Jahren eine vollkom- 
mene Lähmung der unteren Gliedmassen mit einer ganz 
auffallenden Ausdauer simulirte. Er widerstand allen Ver- 
suchen, die man mit ihm vornahm, ohne sich zu verrathen 
oder aus der Fassung zu kommen. Unter den verschiedenen 
Proben, denen er ausgesetzt war, befand sich auch die 
folgende. Man sperrte ihn in eine kleine Kammer ein 
und brachte über seinem Kopf ein mit allerhand Mund- 
vorrath bedecktes Brett dergestalt an, dass er dasselbe 
nur erreichen konnte, wenn er sieh auf die Füsse aufrich- 
tete. Als der Proviant nach 48 Stunden noch ganz unbe- 
rührt war, glaubte man die Experimente einstellen zu 
müssen; man beantragte ihn zur Entlassung und schiffte 
ihn nach England ein. Bevor das Schiff jedoch die Segel 
lichtete, brach auf demselben plötzlich ein Feuer aus. Die 
Reisenden stürzten alle in die Boote, und als sie ans Ufer 
kamen und man sie musterte, war man nicht wenig erstaunt, 
unter denselben den vermeintlich Gelähmten zu erblicken, 
der nicht mir seine eigene Person, sondern auch seine 
Habseligkeiten, Kleider und Koner gerettet hatte. Er 



Digitized by VjOOQlC 



— 79 — 

wurde selbstverständlich seiner Truppe mit einer ganz 
besonderen Anempfehlung zurückgegeben. Er war nun gut 
versorgt und aufgehoben. 

Es ist keine Frage, dass die Veröffentlichung der- 
gleichen verunglückter Fälle die Nachahmung ausgedehnter 
Lähmungen verhütet hat. Die Oeffentlichkeit verhindert 
auch in diesem Falle die Rechtsverletzung. Wenn aber 
auch in der Neuzeit totale oder partielle Lähmungen nicht 
vorgetäuscht werden , so muss dagegen constatirt werden, 
dass man peripherische, spinale und trophische Lähmungen 
gegenwärtig mehr denn je vorgeschützt oder nachgeahmt 
sieht. Dienstscheue Soldaten gehen jetzt nur vorsichtiger 
zu Werke, sie beschränken ihre Leiden auf ein kleines Feld, 
und verlegen den Sitz ihrer Paralysen und Anästhesien 
gewöhnlich in die obern oder untern Extremitäten, wohl 
auch in das Gebiet der Sprache , oder der Sinnesorgane, 
oder wo es immer angeht. Als ätiologische Momente 
werden in der Regel angegeben: Sturz auf den Kopf und 
auf das Rückgrat von einer bedeutenden Anhöhe, erlittene 
Verletzungen, überstandene schwere Krankheiten, Ueber- 
anstrengungen , Strapazen , Erkältungen , Verbrennungen, 
Einwirkungen von Aetzmitteln, narkotische und metallische 
Gifte, manchmal auch — böse Träume. Bei keinem Leiden 
ist die gründliche, sorgfältige, detaillirte Untersuchung 
so sehr am Platze, wie bei vorgeschützten Lähmungen. 
Hier stösst man oft auf Schwierigkeiten, namentlich im 
Beginne wirklicher Krankheiten, welche die ganze Auf- 
merksamkeit des untersuchenden Arztes in Anspruch nehmen. 
Die allmälige, fast unmerkbare Entwickelung der Krank- 
heit bietet oft nur unscheinbare, geringe Symptome, welche 
häufig bei einer oberflächlichen Exploration leicht entgehen. 
Es ist daher angezeigt, einen Wehrpflichtigen mit Angaben 
über Lähmungserscheinungen der Heilanstalt zur Consta- 
tirung zu übergeben. Hier wird derselbe von allen 
Kleidungsstücken ganz entblösst, in- und ausserhalb des 
Bettes, stehend und liegend, das Gehen bei offenen und 
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en Augen untersucht. Man lässt ihn Verschie- 
bungen machen und beobachtet nicht nur diese, 
Leh die Reflexbewegungen. Der Zustand der 
fuskeln sowohl in den gelähmten , als auch in 
en Theilen. ihre Contractilität. die Wärmegrade 
nd jenen, der Orts- und Tastsinn, die Erregbar- 
den elektrischen Strom, der angebliche locale 
■aLlenle Schmerz, die etwa vorhandenen Con- 
£:ttem öder Convulsionen werden ganz besonders 
r-rasst. Hiebei müssen gründliche anatomische 
>; fische Kenntnisse zu Gehöre stehen, und sollen 
vzie mit der strengsten Logik beurtheilt , die 
er und Folgerungen ohne TTillkürüehkeit reell 
esetzt werden. 

;hl nun einer der grvsstem ;etzt lebenden deut- 
; p^tho'ogen. Professor Erb. selbst die objective 
ig der Lo.hiniLiigeii für sehr schwierig und mühe- 
-nr. die s~l ;ec:iven Ersohelr^rgrii aber für oft 
izizit tmd nirhrier.tig hllt. so kinn man doch 
rueks£:hr:g:i:ig aller v;n urs c:en angeführten 
e xti eineü richtigen Kes^Äre gelangen, wobei 
wkt wirL vIass diese Rr; :vi;ht^iLgen ~nl Unter- 
st Ausdauer f.rrgrsetr: werlrSL weil si;h nirgends 
„Wer aroshArrt. wir! grkr"nt*. so sehr bewährt 
Es ist vi.\™ ni;ht r.nwÄhrschrir^i;h. dass der 
»her errrAlÄ wirl. *ls irr — gel:ildige, 
:^2i ~~I wi:^~sch*~l;:h-t: Grir: IsJ-Treir verfah- 

«vll^r: tr,t~ i~ K\;rrs ,u- ^ersehi^l-iLen . bei 
rv.^rj:;^,^^ I^h^v.xgtr: ™I A~!s*:hesien die 
^t*f-x hxss*?~* si:* ~<.h Ihr^r Trrsi:hrr betrachten 
t^l 2 ; ihrvr yrx-^r^r^ STrzg*: :«f:r versuchen. 
:r^^ ier *ris o.l^r ehLrelz-r Fi^m der- 
v.^* r.c\: sclt;^ >«ei V»V:ti ^ ;h:^rr- tec pachtete 
: "^ ArVt:\wh: i: :esce:l-rr~ Krirbarkeit 
'•" ^;/::'-; ^l;,\l;"s ,l>r: .l.-fs T^.ht ^~~t irr nehmen. 
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Lustseuche, Scrophulosis , Rheumatismus rufen nicht 
selten eine Regenbogenhaut -Entzündung und nach dieser 
einen Lähmungszustand der Iris hervor mit den hervor- 
ragendsten Symptomen derselben, nämlich mit Erweite- 
rung derPupille. Pupillenerweiterung kommt aber auch 
vor bei paralytischen Zuständen der Retina, des Nervus oculo- 
motorius, des I. Astes des Trigeminus, des 5. Netvenpaares, bei 
schweren Contusionen des Augapfels, bei jedem Drucke auf 
das Gehirn durch Blut, Neubildungen, Eiter, Wasser in 
den Hirnhöhlen, bei Einwirkung des Sympathicus, aber auch 
in Folge gewisser Narcotica, namentlich von Atropin. 
Dieses letztere kann vorsätzlich gebraucht werden, um 
eine Pupillen - Erweiterung und mit dieser den Glauben an 
eine schwere Krankheit hervorzurufen, was in früheren 
Zeiten bei einer grösseren Anzahl von Militärpflichtigen 
beobachtet wurde. Die künstliche Erweiterung der Pupille 
verschwindet indess bei ruhigem Verhalten des Kranken 
binnen wenigen Tagen. Sie ist erkennbar aus der Ab- 
wesenheit aller Erscheinungen einer schweren anderweitigen 
i Krankheit und dadurch, dass die Pupille zumeist an beiden 
Augen gleichmässig und auffallend erweitert ist. Bei einer 
ernsteren Nervenerkrankung sind die Pupillen nur t heil- 
weise, wenigstens nicht so hochgradig dilatirt und entweder 
oval oder eckig verzogen. Bei Lähmung des Oculomoto- 
rius ist auch Paralyse des oberen Augenliedes zugegen, bei 
künstlicher Pupillenerweiterung fehlt sie. Bei einer Affection 
des Quintus sieht man die Pupille zwar ziemlich stark er- 
weitert, namentlich in der Richtung der Augenwinkel, doch 
ist dieselbe unbeweglich, während bei einer gleichzeitigen 
Lähmung des Sehnerven und der Retina der Spiegelbefund 
massgebend ist. Uebrigens genügt ein Stückchen Ca lab ar- 
Papier (Charta Physostygmatis venenosi, um die Pupillen 
wieder zu verengern, was nur bei Simulanten von Erfolg 
gekrönt wird. 

2. Die Lähmung der Augenlider (Blepharöptosis) 
ist eine Erscheinung , mit welcher Soldaten nicht gar so 

Dr. W. Derb lieh, Simul. Krankh. d. Wehrpflichtigen. ß 
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selten -sich krank melden, und die ich selbst schon wieder- 
holt als künstlich erzeugt beobachtet habe. Man stellte 
sie dar , indem man unter dem Vorwande der Lichtscheue 
die Augenlider mehr als nothwendig mit einem sogar über- 
mässig festen Verband zuschnürte. Einmal war das Auge 
mit einer Kleister enthaltenden Salbe verklebt. Dadurch 
soll sich manchmal eine Schlaffheit der Augenmuskeln und 
ein Oedem entwickeln, welches die Bewegung der Augen- 
lider beeinträchtigt. Aber gerade dieses Oedem wurde 
zum Verräther. Ueberdies fühlt man beim Heben und 
Niederfallenlassen des angeblich gelähmten Augenlides un- 
zweifelhaft den Widerstand des musculus orbicularis, was 
bei wirklicher Ptosis nicht der Fall zu sein pflegt, bei 
welcher das Augenlid weich und unthätig durch die eigene 
Schwere auf das Auge niederfallt. Am häufigsten werden 
Lähmungen des obern Augenlides vorgeschützt. Bei einer 
wahren Lähmung des obern Augenlides trägt der Kranke 
den Kopf in die Höhe und nach rückwärts gerichtet, die 
strahligen Palpepral-Linien um das Auge herum sind ent- 
weder ganz oder theilweise verstrichen und im Vergleich 
mit dem andern Auge sehr seicht ausgeprägt. 

L&sat man den angeblich Gelähmten auf einen in 
bestimmter Höhe gehaltenen Gegenstand hinblicken, so 
wird »ich sein oberes Augenlid jedenfalls mit dem Bulbus 
bewegen, weil sowohl die Bewegungen des levator palpebr. 
«uper M als auch diejenigen des reetns super, bekanntlich 
von denselben Nervenfasern des Oculo motorius beherrscht 
worden, Di« Bewegungen erfolgen gemeinschaftlich und 
«und vom AVillen unabhängig. Wird der wirklich Gelähmte 
aus dein Schlaf pltitttlich aufgerüttelt, so halt er das para- 
lytische Augenlid geschlossen: Sähet mau die Lidspalte, 
*o tindet man ein massiges Schielen* Der Simulant hin- 
gegen wird die Augenlider im Schlafe fest geschlossen, 
beim plSulicheu Erwachen aber weit auseinander und offen 

& Angenmnskel-LShmungen kommen manch- 
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mal bei apoplektischen Anfällen, bei Meningitis basillaris, 
bei Tabes dorsualis, bei Syphilis und Morbus Basedovi 
zur Beobachtung, höchst selten auch bei allgemeinen rheuma- 
tischen Affectionen. Man erkennt diese Leiden nach genauer 
Differential-Diagnose aus den begleitenden anderen Erschei- 
nungen und aus den ursächlichen Momenten. 

4. Gesichtslähmungen beobachtet man bei Sol- 
daten weniger in Folge von intramedullären Processen, als 
vielmehr in Folge der Einwirkung der Kälte bei schwitzen- 
dem Angesicht, höchst selten auch in Malaria - Gegenden 
als lavirtes Wechselfieber. Das Lähmungsgebiet ist ein 
beschränktes und betrifft in der Regel nur die eine Ge- 
sichtshälfte. Das Schliessungsvermögen des thränenden 
Auges ist an der afficirten Seite fast ganz aufgehoben, die 
öesichtsverzerrung ist auffallend, der Mund steht schief. 
Bei faradischer Reizung reagiren die gelähmten Muskeln 
nicht immer gleichmässig. Man findet nebstbei eine Schief- 
stellung der Uvula, Abweichung des Gaumens von der 
Medianlinie, massige Gehörsstörung und Geschmacksaltera- 
tion. Nicht selten sieht man eine Anschwellung der gelähmten 
<xesichtshälfte. 

Durch diese Symptome, welche nicht nachgeahmt 
werden können, gibt sich das vorhandene, oft sehr 
hartnäckige Uebel, bei gründlicher Untersuchung, bald zu 
-erkennen. 

5. Lähmungen von Extremitäten werden unter 
■allen Lähmungsarten von Soldaten am häufigsten angegeben, 
.zumeist werden über Schmerzen, öfters jedoch über Ge- 
fühle von Kriebeln, Ameisenkriechen, Taubsein in den 
afficirten Theilen, Schwere und Unbeweglichkeit derselben, 
Klagen geführt. Die Ursachen sind in der Regel Rheuma- 
tismus, Traumen, Metallgifte und schwächende allgemeine 
Krankheiten. Dass rheumatische Einflüsse und Kälte> 
sowie Kälte erzeugende Medien die Erregbarkeit der peri- 
pheren Theile, der Pacini'schen und Vater'schen Körperchen 
herabstimmen oder ganz zerstören können , sieht man unter 
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Anderem bei Wäscherinnen. Bei Wehrmännern habe ich 
selbst zuweilen ganz exquisite lähmungsartige Zufälle nach 
heftigen Durchnässungen des ganzen Körpers, in den 
Gliedmassen beobachtet. Diese Zufälle traten mehrmals bei 
Kavalleristen auf, welche in schlecht verwahrten Stallungen 
ihre Unterkunft und in der Nähe der Thüre oder des 
Fensters ihre Lagerstätte hatten. Dergleichen Erkrankungen 
verschwinden bald bei passender Behandlung. 

Als lehrreich dürfte folgender, auch von Rosenthal (in 
seinem Werke über Elektrotherapie) citirter Fall beachtet werden. 

„Ein junger Soldat nahm mit einem schweren Sacke beladen 
nach der Eisenbahn seinen Lauf. Schweisstriefend daselbst angelangt, 
hatte er bereits den Zug versäumt. Noch an demselben Abende 
wurde das linke, Tags darauf das rechte Bein starr. Am dritten 
Tage war auch der Stamm unempfindlich. Patient fühlte Jen Fuss- 
boden nicht mehr. Beim Spitaleintritte konnte der Stamm gär 
nicht , die Extremitäten nur sehr wenig erhoben werden. An der 
Haut - Oberfläche und den der Untersuchung zugänglichen Schleim- 
häuten war allenthalben Anästhesie, in den unteren Extremitäten 
Analgesie vorhanden, daselbst subjectives Kältegefühl. Das Gesicht 
war starr wie eine Maske, die Sprache kaum verständlich, die halb 
herabgesunkenen Augenlider konnten nicht gehoben , noch weniger 
geschlossen werden. Die Respiration war blos durch Hilfe des 
Zwerchfelles im Gange , die Intercostalmuskeln blieben unbeweglich, 
die Herzbewegung war regelmässig. Der geschilderte Zustand dauerte 
fünf Tage lang. Auf Gebrauch von Dampfbädern und Elektricität 
erfolgte allmälige Wiederherstellung des Empfindungs- und Bewe- 
gungs-Vermögens." 

Dergleichen dem Anscheine nach schwere Einwirkungen der 
„Erkältung* 4 werden in den Militärspitälern zuweilen beobachtet. 
Eine rechtzeitige Kunsthilfe ist im Stande, einen günstigen Ausgang 
herbeizuführen. 

Schwerer und verhängnissvoller sind schon die Läh- 
mungen, welche — zum Glücke nur selten — nach Ver- 
letzungen auftreten. Diese Lähmungen sind geeignet, 
die ganze Aufmerksamkeit der Militärärzte auf sich zu 
lenken. In neuerer Zeit haben mehrere amerikanische Aerzte 
(Mitchell, Morchouse und Andere) aus dem Secessions- 
Kriege interessante Fälle von Schussverletzungen mitge- 
theilt, welche in verschiedenen Körpertheilen, mit denen sie 
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in keinem auffindbaren Zusammenhange standen, sogenannte 
Reflex-Lähmungen hervorgerufen haben. Leyden hat in 
in seinem Werke über Rückenmarkskrankheiten andere 
Fälle hinzugefügt und im Juni -Heft 1876 der deutschen 
militär-ärztlichen Zeitschrift wurden diese Fälle gesammelt 
und vermehrt. Wir entnehmen aus demselben unter An- 
derem , dass eine am 18. August 1870 überkommene 
penetrirende Schussverletzung der rechten Lunge bald eine 
Contractur des 4. und 5. Fingers der rechten Hand, am 
11. October aber eine Abmagerung der rechten Hand und 
bleibende hochgradige Atrophie des Abduc.tor des Daumens 
und des kleinen Fingers zu Wege brachte, ferner, dass 
nach einem Knochenbruch des Oberschenkels, oberhalb des 
Kniees eine Contractur der 4. und 5. Zehe, sowie pes varus, 
endlich, dass nach einer am 14. August 1870 erlittenen 
Schussverletzung der linken Hüfte am 1. Mai 1873 eine 
linksseitige Hemiplegie ohne Trübung des Intellects auftrat. 
Eine solche Casuistik ist allerdings darnach angethan, das 
Interesse der Militärärzte in höherem Grade anzuregen und 
die Bedeutung der körperlichen Verletzung ins rechte Licht 
zu stellen. Sie hat nebstdem einen besonders praktischen 
Werth bei der Beurtheilung der Invalidität und des An- 
spruches auf die Verwundungszulage. 

Selbstverständlich muss hier der ganze diagnostische 
Apparat zur Anwendung kommen. Bei dem häufigen Be- 
fallenwerden und dem noch häufigem Vorschützen von 
Lähmungen und Anästhesien der Gliedmassen dürfte es 
nicht überflüssig erscheinen, die zu Gebote stehenden, durch 
Erfahrung bewährten diagnostischen Behelfe in gedrängter 
Form hier anzuzeigen. Da bei Lähmungen, gleichviel oh 
spinalen oder cerebralen Ursprunges, vor Allem eine Störung 
der Be^wegungsfähigkeit angegeben wird, so liegt es 
uns immer ob, diese nach allen Richtungen hin zu unter* 
suchen. Es muss demnach der Zustand der Muskeln, 
welche die Bewegungen des betreffenden Theiles besorgen, 
genau geprüft werden. Aber nicht blos diese Muskeln, 
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sondern auch ihre Antagonisten sind bei dieser Prüfung zu 
beachten. Das Verhalten bei der Beugung und Streckung, 
bei Pronation, Snpination und Rotation gibt im Allgemeinen, 
Heben, Strecken, Beugen, Drehen, Nähen, Schreiben, bei 
obern Gliedmassen, bei der Hand und Fingern, die Art des 
Gehens, Stehens auf dem Fusse und Zehen, das Knieen, 
Hüpfen, Springen aber bei den untern Extremitäten über 
den motorischen Apparat den gewünschten Aufschluss. — 
Ein zweites, sehr wichtiges, nie zu übersehendes Symptom 
ist die örtlich beschränkte Gefühllosigkeit. Das- 
selbe fehlt fast niemals bei Lähmungen. Darauf bauend, 
schützen viele Simulanten vor, an der ganzen Extremität 
oder an einzelnen Stellen weder Druck noch Temperatur 
zu empfinden. Manchmal können sie auch heftige Schmerzen 
ertragen, ohne dagegen zu reagiren. Die Entlarvung der 
Unempfindlichkeit gegen Schmerzen scheitert oft an dem 
Heroismus der Simulanten. Leichter dürfte man schon das 
Vorhandensein der Tast - und Temperaturempfindungen 
eruiren können. Das Princip der Untersuchung gibt uns 
das zuerst durch E. H. Weber und Fechner bekannt 
gewordene psycho-physische Gesetz, worauf auch Ober- 
Stabsarzt Dr. Max Burchardt seine praktische Diagnostik 
der Simulation von Gefühlslähmungen etc. (Berlin 1875) 
gründet. Bei der von ihm angegebenen Methode werden 
2 Unvollkommenheiten des menschlichen Organismus benützt, 
nämlich die Unfähigheit Empfindungen genau zu lokalisiren, 
und die Unfähigkeit in ebenso kurzer Zeit zu überlegen, 
wie zu wollen. Wir wollen B urchar dt' s Verfahren kurz 
schildern. Nehmen wir an, der zu Untersuchende behaupte, 
bis zum Knie aufwärts keine Tastempfindung zu haben. 
Um die Prüfung dieser Behauptung vorzunehmen, entblösst 
man den, betreffenden Unterschenkel vollständig und be- 
zeichnet mit einem farbigen Stift genau die Grenze, welche 
den empfindenden Hauttheil von dem empfindungslosen 
scheidet. Erst jetzt werden dem zu Untersuchenden, der 
die Richtigkeit der gezeichneten Grenze mit den Augen 
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kontrolirte, diese zugehalten. Da auf der Kniescheibe bei 
einem Abstände von mehr als 35 Cm. 2 Cirkelspitzen als 2, 
bei geringerem Abstände nur als eine gefühlt werden, so 
ist der Simulant ausser Stande zu wissen, ob ein tastender 
Finger, welcher die Haut bald 2 Cm. oberhalb, bald 2 Cm. 
unterhalb der Grenze berührt, gefühlt werden darf oder 
nicht. Es kann gar nicht ausbleiben, dass schon nach 
wenigen Versuchen der Simulant das Fühlen einer Be- 
rührung oberhalb der Grenze in Abrede stellt und anderer- 
seits unterhalb der Grenze, seinen vorigen Angaben wider- 
sprechend, zugibt. Man überführt ihn nun, indem man ihn 
wieder sehen lässt, davon, dass er in dem angeblich gefühl- 
losen Gebiet gefühlt hat. Dem entsprechend zeichnet man 
eine neue weiter abwärts liegende Grenze und wiederholt 
das beschriebene Verfahren so lange bis man zu den Zehen 
gelangt ist. Hiemit ist der Nachweis der Simulation einer 
Lähmung der Tastempfindung vollendet. Der Beweis ist 
sicher, da jeder Nicht-Simulant die ursprünglich angegebene 
Grenze der Empfindung fest gehalten haben würde. 

Vom zweiten Experimente , in welchem der Herr 
Dr. Burchardt die Unfähigkeit des Menschen, ebenso 
schnell zu überlegen, wie zu wollen, benützt, kann sich 
jeder leicht überzeugen, wenn er einen Finger möglichst 
schnell hin und her bewegt. Es ist ihm unmöglich, sich 
der einzelnen Bewegung bewusst zu werden. 

Wenn z. B. der rechte Unterschenkel bis zum Knie 
für gefühllos angegeben wird, so lässt man bei der Unter- 
suchung den grössten Theil der Beine und die Arme des 
Verdächtigen entblössen und befiehlt ihm, bei jeder Be- 
rührung der Haut, den rechten Zeigefinger zu erheben. Man 
zwingt dabei den zu Untersuchenden zu einer möglichst 
grossen Schnelligkeit, unter Umständen dadurch, dass man 
ihm an einem andern Individuum zeigt, dass das Hochheben 
des Fingers momentan erfolgen kann. Dies wird zunächst 
bei offenen Augen, dann bei verschlossenen Augen ausge- 
führt und das schnelle Hochheben des Fingers methodisch 
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einexereirt. Die Berührungen werden in unregelmässigen 
Zwischenräumen ausgeführt. Endlich wird, nachdem der zu 
Untersuchende gehörig eingeübt ist, auch der angeblich 
gefühllose Theil berührt. Fliegt der Finger dann in die 
Höhe , so haben wir es sicher mit einem Simulanten zu 
thun. Blieb der Finger unten, so ist sicher Gefühllosigkeit 
an der berührten Stelle vorhanden. Taktmässig aber dürfen 
die Berührungen darum nicht auf einander folgen, damit 
nicht der Einwand gemacht werden könne, dass das Hoch- 
heben des Fingers eben auch nur im Takte erfolgt sei. 
Burchardt empfiehlt noch die Vorsicht, dass man sich 
nichts davon merken lasse, dass die Simulation erkannt sei. 
Man soll vielmehr ruhig fortfahren, Berührungen vorzu- 
nehmen, bis mehrmals von dem sich immer unsicher fühlen- 
den und hierdurch verwirrten Simulanten der Finger bei 
Berührung des angeblich gefühllosen Theiles hochgehoben 
ist. Beobachtet man diese Vorsicht nicht, so kann das 
Resultat eines voreiligen Triumphes das sein, dass der zu 
Untersuchende es vorzieht, sich jedesmal Zeit zu lassen, zu 
überlegen, ob er den Finger auch hoch heben darf. 

Das Verhältniss der Eigenwärme in den gelähmten 
Extremitäten ist nur bei Hemi- und Paraplegien und zwar 
insofern bekannt, als selbst bei einem subjectiven Kälte- 
gefühl das Thermometer doch eine Erhöhung der Wärme um 
l 1 /» bis 2 Grad Celsius in dem paralytischen Gliedmasse 
im Vergleich mit der Temperatur in der Achselhöhle nach- 
weist. Bei Anästhesien oder Lähmungen nicht centralen 
Ursprungs lässt sich eine solche Differenz nicht nachweisen. 
Es genügt jedoch in vielen Fällen nicht , das Bewegungs- 
vermögen der Muskeln zu prüfen, sondern man muss auch 
ihre Sensibilität, ihre Fähigkeit, Wärme zu entwickeln, 
sowie den Grad der erlittenen Ernährungs- und Functions- 
störung abzuschätzen verstehen. Dabei darf aber nicht 
vergessen werden, dass die Muskelaction nicht blos vom 
Willen, sondern auch von der Leitung durch den Gesichts- 
sinn abhängt. Es könnte demnach ein wirklich Kranker 
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die Muskel - Bewegungen seiner Extremitäten mit offenen 
Augen beherrschen, während er bei geschlossenen Augen 
die Empfindung des Widerstandes verliert, weil ihm das 
Gefühl der Muskelthätigkeit oder der Muskelsinn fehlt. 

In solchen Fällen sitzt das Leiden meist im Gehirn 
oder Rückenmark und leiten uns dann andere Symptome 
zur Erkennung desselben. 

Der wesentlichste Charakter eines vorhandenen para- 
lytischen Zustandes ist aber durch das Verhalten der 
elektro-musculären Contractibilität erkennbar. 
Diese letztere bietet uns ein fast untragbares Reagens, um 
die wirkliche von der simulirten Lähmung und Anästhesie 
zu unterscheiden. Insbesondere ist es die faradische Er- 
regung, welche hier zur Anwendung kommt. Ihr haben 
wir die be3te Aufklärung über das Verhalten der Nerven 
und Muskeln gegen die Einwirkungen des elektrischen 
Stromes zu verdanken. Diese ist bei Lähmungen centralen 
Ursprungs unversehrt, während sie bei peripherischen Läh- 
mungen, wiewohl durch den oft unregelmässigen Verlauf der 
Nerven und der Anastomosen zwischen denselben etwas 
schwierig, doch geschwächt, vermindert oder auch ganz 
aufgehoben ist. Die Frage, ob faradischer oder constanter 
Strom, lassen wir hier unerörtert, müssen aber bemerken, 
dass für unsern Zweck der inducirte Strom zweckmässiger 
erscheint. 

Bezüglich der Extremitäten ist es wichtig, die motorischen 
Punkte der Nerven elektrisch zu reizen, weil dadurch die Con- 
traction der einzelnen Muskeln bestimmter und augenscheinlicher zu 
Tage tritt. Elektrotherapeuten sind diese Punkte jedenfalls sehr 
geläufig. Als Recapitulation wollen wir Folgendes kurz erwähnen : 

Für die o b e r n Extremitäten liegen diese Punkte so ziemlich 
oberflächlich. Die genaue Kenntniss der anatomisch-physiologischen 
Verhältnisse vorausgesetzt, erscheinen dünne Excitatoren als besonders 
nützlich, weil durch dieselben einzelne Nerven aus den Geflechten 
isolirt werden können. 

Besonders wichtig sind für uns das Armgeflecht mit den 
Aesten für das Schulterblatt (moter. Punkte nach Aussen oberhalb 
der Clavicula), dann die Hautnerven dieses Geflechtes, namentlich 
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nd äussere Hautnerv des Armes, in dem Sulcus 
iskelnerven, d. i. der Nervus axillaris, radialis, 
Drittel des Oberarmknochens, dann über dem 
ris, in der Furche zwischen dem Olecranon 
n. des Oberarmknochens mit ihren Ausläufern, 
sin. 

\ n und untern Gliedmassen liegen zwar 
ite etwas tiefer und sind auch mit einer 
bedeckt, sie sind aber zahlreicher und mit 
Stromes doch gut zugänglich. Es interessiren 
tengeflecht mit dem Nervus cutaneus femoris 
i der Nervus cruralis, dieser befindet sich ganz 
em Poupart'schen Bande; dann der Nervus 
is Hüft- und Kreuzbeingeflecht mit dem Nervus 
srior communis, der Nervus ischiadicus, dessen 
der Mitte zwischen Trochanter major und Tuber 
ler Nervus tibialis als Fortsetzung des vorigen, 

der Kniekehle und ist für die Faradisirung 
Unterschenkels und des Fusses, namentlich der 
Für die Sohlenmuskeln und Zehen ist sein 
1 innern Knöchel, zwischen dem innern Tibial- 
essehne zugänglich. Endlich dürfen wir den 

weitere Fortsetzung des Ischiadicus nicht über- 
flächlich liegende Zweige zum Knie, zum Unter- 
legende kleinere Aeste zum Fussrücken. Sein 
^findet sich an der Seite der Kniekehle und 
m. 

itrische Strom, so brauchbare Anhalts- 
Entlarvung des Simulanten auch gibt, 
• noch vom Willen desselben ab. Nach 
besitzen wir einen andern, vom subjectiven 
arbeitenden Nervenapparat, das ist der 
e. Sein Erregungszustand beherrscht die 
iweiter Reihe den Querschnitt der Arterien, 
^keit zu entwickeln, wendet man den 
hebel oder den Sphygmograph an. 
sein Verfahren und dessen Wirkungsweise 
m ihm beobachteten Fall. (Siehe allgem. 
iitung vom Jahre 1864 Nr. 3.) 
berichtet er, „einen Mann vor mir, der 
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schon mehrere Monate lang iin Verdachte der Simulation 
stand. Er klagte sowohl über gesunkene Sensibilität als 
Motilität an der linken, obern Extremität. Die Veranlassung 
dieses Zustandes schrieb er einer Fractur des Vorderarms 
zu, von welcher aber nirgends mehr eine Spur zu ent- 
decken war. 

Ohne mich in die Anhörung fernerer subjectiver An- 
gaben einzulassen, vei merkte ich den objectiven Befund. 
Ich fand zum Unterschiede von der rechten gesunden 
Extremität leichte Abmagerung des Vorderarms, livide 
Färbung und gesunkene Temperatur der Streckseite des- 
selben, bedeutende Temperaturzunahme und Turgescenz im 
Handteller, etwas geringeren Grades auf der Rückseite der 
Hand, ununterbrochenen Seh weiss in der Vola. 

Die Ansprache der Extremitäten - Nerven mittelst des 
Magnetoelektromotors ergab etwas gesunkene Sensibilität 
der Hand und der untern Hälfte des Vorderarms mit ziem- 
lich scharf abgesetzter Grenze nach oben. Die Musculatur 
ohne Ausnahme auf Anregung des Inductionsstromes be- 
weglich. 

Die oben angegebenen objectiven Erscheinungen an der 
linken Extremität, welche, was Turgescenz und Temperatur- 
zunahme anlangt, mit den Lähmungserscheinungen bei 
operirten Hunden, wenn der Plexus brachialis durchschnitten 
wurde, zusammenfallen, Hessen mich als weitern Control- 
versuch das Sphygmograph befragen. 

. Ich verschaffte mir für den spätem Vergleich die 
normale Pulscurve von der gesunden rechtsseitigen arteria 
radialis, sie gab das gewöhnliche Bild. 

Den Anfang bildete plötzliches Emporsteigen, dann 
trat rasch Sinken ein und hierauf markirte die Curve vor 
dem endlichen Ausgleiche die gewöhnliche Dikrotie. Letzteres 
Symptom wird nach Chauveau durch eine von den 
Semilunarklappen der Aorta zurückgeworfene positive Welle 
veranlasst." 
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Anders gestaltete sich die von der gelähmten Arterie 
gezeichnete Pulscurve. 

„Die Aenderung im Elasticitätscoefficienten der Ar- 
terienwand und im Fülltmgsgrade des Gefässrohres erlaubte 
nur ein massiges uni langsames Emporsteigen im Anfange. 
Hierauf verharrte die Curve einige Zeit auf gleicher Höhe, 
um dann polykrot und sehr allmälig zu sinken." 

Herr T o m s a erklärt diese Thatsache, wie folgt : 
„Die Blutcirculation im thierischen Organismus wird 
bekanntlich dadurch zu Wege gebracht, dass die rhyth- 
mische Uebertragung aus dem Venen- in das Arterien-System 
in eine continuirliche Strömung aus dem Arterien- in das 
Venensystem umgesetzt wird. Dieses Uebertragen des 
rhythmischen Zuflusses in einen continuirlichen Abfluss be- 
herrscht das elastische Arterienrohr und im normalen Zu- 
stand erlangt der Spannungsunterschied zwischen Arterien 
und Venenrohr einen solchen Werth , dass er in dem Zeit- 
raum zwischen zwei Systolen gerade so viel Blut durch die 
Capillaren presst, als jede Systole in das Arteriensystem 
ergiesst. 

Der normale, bleibende Spannungsunterschied zwischen 
dem Arterien- und Venensystem und der ihm entsprechende 
continuirliche Blutstrom durch die Kapillaren wird sich 
aber nur so lange auf gleichem Werthe erhalten können, 
so lange 1. die Widerstände (Capillaren und zuführende 
Arterien), die er zu bewältigen hat, und 2. die jenseits der 
Widerstände gelegte Spannungsdifferenz constant bleiben 
(Arterien und Venen). 

Die Lähmung der vasomotorischen Nerven ändert 
aber beides; durch plötzliches Erweitern der betreffenden 
Arterie nehmen ihre Widerstände ab. Mit anderen Worten, 
es muss nach eingetretener Lähmung der partielle Wider- 
stand, welcher durch die Reibung an den Wänden der 
gesunden Arterie * repräsentirt war, nun aber im Verhält- 
nisse zur Zunahme des Querschnittes herabgesetzt ist, 
von der G-esammtsumme der Widerstände in Abrechnung 
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gebracht werden. Das Blut wird demzufolge mit einem 
grösseren Spannungsvorratlie an die Capillaren 
herantreten, weil es früher in dem Arterienrohr gezwungen 
war, einen weit grösseren Spannungswerth durch innere 
Reibung als Wärme umzusetzen. 

Die Zunahme der gelähmten Arterie am Querschnitt 
erlaubt auch in der Zeiteinheit das Eindringen einer grös- 
seren Blutmasse aus dem Zufiussrohre, und so wird der 
Füllungsgrad des betreffenden Gefässbezirkes nach der 
vasomotorischen Lähmung jenen des intacten Territoriums 
bei weitem überragen. 

Der letzte Umstand ist wohl Ursache, dass die 
geringe Ascension der Curve nur eine verhältnissmässig 
unbedeutende Erweiterung der erschlafften Gefässwand an- 
deutet, trotzdem das Gregentheil hätte erwartet werden 
sollen. Jedoch der in Folge von übermässiger Anfüllung 
unterhaltene Dehnungszustand des Gefässrohres erklärt 
diesen scheinbaren Widerspruch." 

Auf Grund der gegebenen Betrachtungen hielt er im 
speciellen Falle die Diagnose einer Extremitäts - Lähmung 
für gerechtfertigt und wehrte dem entsprechend den seit 
längerer Zeit aufrecht gehaltenen Verdacht einer Simulation 
von dem Patienten ab. 

Auf die Autorität des als gründlicher Physiolog be- 
kannten Tomsa wird die Untersuchung mit dem Fühlhebel 
als ausschlaggebend bei der Diagnose der Lähmung aner- 
kannt. — Mir stehen keine Beobachtungen über den 
Sphygmograph zu Gebote, Boisseau hat die Experimente 
des Professor Tomsa wiederholt, sie jedoch nicht bestätigt 
gefunden. Nach seiner Meinung besitzen wir übrigens in 
den von uns bereits erwähnten Explorationsarten * sichere 
diagnostische Behelfe zur Erkennung der simulirten Läh- 
mungen und können wir vorläufig den Sphygmograph ebenso 
gut entbehren, wie das von Dr. Collongues vorgeschla- 
genen Dynamoskop, mittelst welchem man in gesunden 
Körpertheilen , namentlich in den Fingern, ein doppeltes 
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Geräusch bei der Bewegung hören soll; dieses Geräusch 
soll in einer gelähmten Extremität nur einfach wahrgenom- 
men werden. 

Zu den Ursachen, welche eine Lähmung der Glied- 
massen hervorzubringen vermögen und die nicht selten 
von Kranken angegeben werden, muss man die Vergiftung 
durch Metalle rechnen, namentlich durch Blei, Quecksilber 
und Arsenik, dann aber auch die Syphilis. Von der Blei- 
Lähmung haben wir schon Einiges in einem andern Ab- 
schnitte angeführt. Hier wollen wir nur noch erwähnen, 
dass dieselbe niemals sämmtliche Muskeln einer Extremität 
befällt, sondern meistens nur die Strecker. Die afficirte 
Gliedmasse befindet sich in einer Halbbeugung. Dabei 
deuten aber auch allgemeine Erscheinungen auf das Vor- 
handensein dieses Leidens hin und zeigt sich eine Abnahme 
oder ein völliges Erloschensein der elektromusculären Con- 
tractilität, was allerdings bei Simulanten fehlt, welche 
manche andere Symptome eher als dieses vortäuschen 
können, wiewohl es ihnen nicht unbekannt ist, dass in 
neuerer Zeit vielfache Veranlassung zur Bleivergiftung 
durch Wasserleitungsröhren u. dgl. geboten wird. 

Die Lustseuche bringt wohl auch im Gefolge ihrer 
verschiedenartigen Gaben und Gnaden lähmungartige Zu- 
fälle zum Vorschein. Doch muss das Leiden bereits einen 
hohen Grad erreicht und sich früher durch andere nicht zu 
verkennende specifische Erscheinungen angekündigt haben, 
bevor es zu syphilitischen Heerderkrankungen , zur Läh- 
mung kommt. 

Nicht unähnlich denen der Bleilähmung sind die 
Symptome, welche die Vergiftung mittelst Arsenik bieten. 
Hat aber das Gift bereits die materielle Zusammensetzung 
der Nerven und des Rückenmarkes alterirt, so dass es zu 
Lähmungen gekommen, dann gelangen wir zu deren Er- 
kenntniss durch andere in die Augen fallende Symptome, 
welche wir hier ebenso wenig, als die schweren unnachahm- 
baren, leicht zu erkennenden Erscheinungen der neutralen 
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und spinalen Lähmungen, z. B. der Hemiplegien, Paraplegien 
Ataxien, Tabes dorsalis u. dgl. berücksichtigen können. 

Harnblasenlähmung ist ein Uebel, welches in 
der Jugend nur äusserst selten und auch dieses nicht 
anders als bei schweren Krankheiten auftritt , von Wehr- 
pflichtigen und Soldaten aber häufig unter der Form von 
unwillkürlichem Harnabgang, Unvermögen den Harn zu 
halten , Harnträufeln , Bettpissen angegeben wird. Dieses 
letztere, meist nur in einer Atonie und Anästhesie der 
Blasenmusculatur bestehende Leiden ist in der That ein 
sehr peinliches und die Gesundheit untergrabendes, wenn 
es in höherem Grade vorhanden ist, da dasselbe um den 
Kranken eine übelriechende Atmosphäre unterhält, ihn 
dem Gespötte und dem Abscheu seiner Umgebung aus- 
setzt und durch die Erzeugung von Schmerzen, Exco- 
riationen und Geschwüren ihm die Existenz verleidet. 
Glücklicherweise sucht es nur sehr wenige Jünglinge heim 
und zwar solche, welche bereits irgend ein Leiden der Harn- 
blase oder deren Musculatur besitzen oder überstanden 
haben. In diesem Falle, nämlich wenn das Gebrechen wirk- 
lich vorhanden, entleert sich der Urin aus der Harnröhre 
entweder tropfenweise, oder auch in grösserer Menge, immer 
aber, ohne dass der Kranke eines gewissen Harnreizes sich 
bewusst wird. Der Harn besitzt einen penetranten, stechen- 
den, ammoniakalischen Geruch, zeigt eine alkalische Reaction 
und wirkt ätzend auf diejenigen Körpertheile, mit welchen 
er in Berührung kommt. Also nicht blos dem Geruchssinn, 
auch dem Auge verrathen Excoriationen am Hodensack, 
Macerationen der Epidermis in der innern Fläche der Ober- 
schenkel, Balanitis und selbst tiefere Geschwüre das Vor- 
handensein diese» lästigen Uebels. — Wo diese charakteri- 
stischen Symptome fehlen, wo die Veranlassungen als 
märchenhaft betrachtet werden müssen, wo eine schwere, 
innere, allgemeine Erkrankung, Rückenmarksleiden, Lithiasis, 
mechanische Hindernisse in der Blase und Vorsteherdrüse, 
Harnruhr, der vorhergegangene Gebrauch von kräftigen 
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^treibenden Mitteln u. dgl. ausgeschlossen ist, wenn der 
teKxoh Kranke seines Leidens sich durchaus nicht schämt, 
vier* eher damit stolurt nnd desselben in Gegenwart 
derer v>t> erwähnt. w\> endlieh der Urinstrahl, wenn auch 
k *eitwei$»e in einem Revuen geht, dann durfte der Yer- 
a: euxer Situation nicht ungerechtfertigt erscheinen, 
wird xUrn unsere nichst* Aufgabe sein, den Yerdäch- 
ex* *xx xxbertuhrea xxrd üra die Lxis* zu fernem An- 
ecx^xxr^eÄ xxx dieser Rivi:^r4: arc T^rlrilea. In frühem 
v^xx .svnj x^xaxx jx; ix*s«Ä R*ixfe vi*Ie xxxr*ü?„ mitunter 
i xxAxx.Vse V^r^rfeki* lt;:^I Ix G^ir^xri- Wir wollen 
>„>r ecwÄh.xtfx xx~-,x *^ A*r Eis5.:x? i^ Arxt«es 5ber- 
5^? N v t.a. ^ Jux VxvÄ»IiCL lis T^fcsasuisre 
v .* *yx.Vu-xr^ ix*:rt SiitxVfcxTSir K;xfir ix Päüol 
^ x"; ä \\ : , xat xx jTÄsarr^r IVssös xx«£ wfikr* lix 5» 
x *w$ j^« :-^.:T x^cViv. xil ü.x rx ii£iifaz25Er«x. Man 
\v>;^ x:xt *•.:•? * a^csci::* ii.: taue YüisääHt PäaAf, 
■^ ,:t ^;:'\',.\^ *u :r^a£ i~s Ni\"i: v*JksL uns iL dem 
^* f irvcx mq»x »:c^ u.U. t^Tj* Ar: in^assi^- **»* 

^vi, uvvi >c\. >• hi *s1*z-:k* n>rxmu^ tuts öt iiJ» 
,w iv\ ,\^c 55- . ^? m si z-jvz "i.1-10 r^ii" ^.'^gLTTaaBees. 

l .» iv.m "-ijs. .hin ^^t^c^u Tr** »^- 1 ^c^ , '-T < -; itsäDisiaiiHi 
- ^v> l 1 \-j^v:vt ^^ >l-1^^> ^rLx^*ri nsr Xwafr 

. v, x>^x^^ ^^ .viN-^^'v X 1-rr-s^-r xejä int* 
*- ; s>..^< % ^;c"v... -.-~ <* >c ;i .:- f.^nr ~"** r.s xxbl 

* - ." i * . * w v* % -C* - •"" ^ •"* - - -" " '" .11» -Si- WU7Q9L 

-^ * - -~*i *~ " ^ * =-.: i< -fx \ i< , ..^ ^f<ssi3»nfin£ 
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genügen oft, um die angebliche Atonie der Blase zu beseitigen 
und dem Simulanten durch die jedenfalls auf diese. Ein- 
spritzungen erfolgende gesteigerte Contraction der Blase 
die Ueberzeugung von der Besserung seines Leidens und 
von unserer ernsten Absicht zu verschaffen, die verschieden- 
artigsten Mittel ins Treffen zu führen, um ihn von seinem 
Gebrechen zu befreien. 

Gleichwie der unwillkürliche Abgang des Harns wird 
auch manchmal der unwillkürliche Abgang des Kothes vor- 
geschützt. Der letztere wird zum Ueberflusse auch mit 
Blut, welches man sich aus Verletzungen des eigenen Körpers 
verschafft, gefärbt. Die Untersuchung des Afters, dessen 
Sphynkter sich beim Einführen des Pingers fühlbar contrahirt, 
gibt bald Aufschluss über diese etwas plumpe Täuschung, 
welche nicht mehr wiederholt wird, sobald der Simulant 
streng isolirt und überwacht wird. 



Dr. W. Derblich, Simul. Krankh. d. Wehrpflichtigen. 
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IX, 

Neuralgien. 

Kopfschmerzen. — Gesichtsschmerz. — Neuralgien des Nackens und der 
oberen Gliedmassen. — Cardialgie. — Kolik. — Lumbago, Ischialgie- 

Im vorhergehenden Abschnitte war von den simulirten 
Krankheiten der motorischen Nervengebiete die Rede. Die 
folgenden Blätter sollen dasselbe Verhältniss der sensiblen 
Nerven erörtern. Es gibt jedoch, vom empirischen Stand- 
punkte aus betrachtet, Neuralgien, welche nicht gerade dem 
Laufe der Nerven folgen. Wir finden z. B. bei Anämischen 
und Hysterischen heftige Schmerzen, die ohne nachweisbare 
schmerzhafte Punkte an Stellen vorkommen, an welchen 
iieine sensibeln Fasern vorhanden, überhaupt keine anato- 
mische Basis eruirbar. Diese Schmerzen sind vag, nehmen 
manchmal eine ganze Körperhälfte ein und bringen eine 
hervorragende Empfindlichkeit gegen Druck, sogar gegen 
das Reiben der Kleidungsstücke, eine allgemeine Unruhe 
und Schlaflosigkeit mit sich. Zum Glücke verschwinden 
dergleichen wandernde, nicht beschränkte, nervöse Zufälle 
meist ebenso spontan, als sie erschienen sind. 

Diese allgemeinen, bei Soldaten höchst selten beob- 
achteten Dermalgien, müssen wir hier ganz übergehen. 
Unser Thema handelt von den localisirten , in Paroxysmen 
auftretenden, in centripetaler Richtung verlaufenden Schmer- 
zen , von jenem grossen Gebiete der Algien, welches als ein 
Castrum doloris, als ein wahres Schmerzensfeld betrachtet 
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'werden muss, auf welchem ganz besonders länger dienende 
Soldaten ihre Klagen herumtummeln lassen, wobei sie eine 
xmermüdliche Ausdauer an den Tag legen, aber auch die 
Geduld des Militärarztes auf die härteste Probe stellen. 

Dass gerade Neuralgien von Simulanten bevorzugt 
werden, dürfte in dem Umstände liegen, dass Neuralgien 
Jünglinge überhaupt häufiger befallen, als Menschen 
andern Alters, dann in dem allgemein verbreiteten Glauben, 
dass die Aerzte. in den Proteuswandlungen der Schmerzen 
sich nicht leicht auskennen. 

Die Schmerzen werden meist hergeleitet vom anstren- 
genden Dienste, von übermässiger militärischer Arbeit, von 
erschöpfenden Märschen, von Lagern und Bivouaks, vom 
Schlafen auf feuchtem Boden, von alten Narben nach Ver- 
letzungen und Wunden, von bereits gut geheilten und con- 
solidirten Knochenbrüchen und von längst vollkommen ein- 
gerichteten Verrenkungen. Ohne hinterlassene Spuren ab- 
gelaufene, schwere Infections-Krankheiten , Mercurialcuren, 
unterdrückte oder rasch geheilte Leiden der verschiedensten 
Organe werden ebenfalls als Ursachen angeführt. 

Die Motive, welche die meisten Wehrmänner zu 
Schmerzensäusserungen und Lamentationen bewegen, sind 
entweder : Sehnsucht nach Beurlaubung in die Heimat oder 
Abschied, oder wenigstens zeitweilige Befreiung von Dienst- 
leistungen, welche immerhin Muskelarbeiten und Anstren- 
gung erheischen. 

Es lässt sich allerdings nicht leugnen, dass man in 
neuerer Zeit den Soldaten im Frieden mit schweren Arbeiten 
überbürdet. Die militärischen TJebungen verlangen gegen- 
wärtig eine grössere Kraft und Gewandtheit, als sie der 
noch nicht völlig entwickelte Jüngling zu leisten vermag. 

Die Ausbildung der Recruten wird mit einer Hast 
ins Werk gesetzt,* welche die Energie eher herabstimmt, das 
moralische Element des Neulings oft erdrückt, aber auch 
«dem Abrichter sehr lästig fällt. 

Die Märsche werden nicht immer methodisch und in 
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den vom .Reglement vorgeschriebenen Grenzen geübt, auch 
selten in bequemer Ordnung und mit humanen Erleichte- 
rungen ausgeführt. Der erschöpfende Reitunterricht bei der 
Cavallerie, die oft eine übermässige Körperkraft erheischen- 
den Exercitien der Artillerie, die schweren Uebungen der 
Genie- und Pionniertruppen, die anstrengende Abrichtung der 
Fuhrwesenssoldaten, die mit wenig Lust und noch weniger 
Behagen geübten Manipulationen der Sanitätssoldaten und 
Verpflegsgesellen bergen eine Reihe deprimirender Einflüsse 
und mannigfaltige Veranlassungen zu krankhafter Erregung 
der Nerven, die im Entstehen wohl nicht immer leicht zu 
erkennen sind. 

Es gibt daher ohne Widerrede gar viele Fälle, in denen 
der Militärarzt das Misstrauen in die Angabe des Mannes 
nicht zu weit treiben darf. Im Beginne der meisten Neu- 
ralgien und Hyperästhesien finden wir überdies nicht immer 
objective Erscheinungen, die Schmerzen sind hier zuweilen 
die einzigen Vorläufer und Verkünder einer verborgenen 
Krankheit und es wäre grausam und unbarmherzig, mit 
einem voreiligen Ausspruche den Kranken zu verurtheilen 
und über ihn eine vielleicht ganz unverdiente Strafe her- 
aufzubeschwören . 

Es liegt demnach im Interesse der Humanität und 
Klugheit, jeden Fall umsichtig, gründlich und vorurteils- 
frei zu untersuchen, ohne vorgefasste Meinung, nur Betrug 
und Täuschung überall finden zu müssen. Man prüfe und 
denke rasch, jedoch ohne Uebereilung. Man vergleiche die 
angegebene Veranlassung mit den vorgeschützten Krank- 
heitserscheinungen, man zergliedere die einzelnen Symptome 
und erwäge, ob sie zur Krankheit passen, ob der Verlauf 
derselben ein naturgemässer, man berücksichtige die Wirkung 
der angeblich gebrauchten Haus- und Heilmittel, man be- 
achte das Benehmen des Patienten und höre ihm ruhig und 
geduldig zu. Nach einigem Zuwarten wird man bald zur 
TJeberzeugung gelangen, dass der grösste Theil der Klagen 
übertrieben, wenn nicht ganz erdichtet ist, namentlich wenn: 
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1. die Krämpfe, die unausstehlichen Spannungen, 
Zuckungen und die wüthenden Schmerzen, über welche der 
angeblich Leidende so viel zu klagen hat, seinen Organismus 
nicht im Geringsten alteriren; 

2. wenn das Fieber fehlt, der Appetit nicht vermindert, 
der Schlaf ungestört ist ; 

3. wenn aus der vorgeschützten Veranlassung die 
angegebenen Schmerzen nicht in dem hohen Grade entstehen 
konnten, wie sie Patient beschreibt; 

4. wenn der Untersuchte die schmerzhaften Punkte 
nicht deutlich bezeichnen kann, kein Localisationsgefühl der 
Schmerzen empfindet, und wenn endlich 

5. die genaue ärztliche Untersuchung weder Malaria- 
noch sonstige Vergiftungseinflüsse, weder eine pathologische 
Veränderung der Nerven, noch eine Zerrung derselben oder 
Druck durch adhärirende Narben, Aneurysmen, Neugebilde 
u. dgl. vermuthen lässt. 

Aus der grossen Classe der Neuralgien pflegen waffen- 
und dienstscheue Soldaten folgende Arten zum Thema ihrer 
ununterbrochenen Jeremiaden vorzugsweise zu wählen. 

A) Kopfschmerz, sowohl idiopathisch, wie als 
Symptom und Reflex der verschiedenartigsten Krankheiten. 
Wehrmänner bringen den Arzt durch ihre sonderbaren An- 
gaben nicht selten in Verlegenheit, indem sie erlittene 
Traumen, wovon sich keine Anzeichen vorfinden, vorschützen, 
oder den harmlosen, höchst selten getragenen Csako oder 
Helm beschuldigen, oder auch auf die übermässige geistige 
Anstrengung beim Manipulation s- und Schreibgeschäfte sich 
berufen. 

Wo indess die Hauttemperatur des Kopfes nicht er- 
höht ist, wo Zeichen von Verletzungen, Fieber, Schlaflosig- 
keit oder Sopor nicht vorhanden, wenn Hirnsymptome, 
namentlich Erbrechen, Uebelkeiten, Hyperämie oder Muskel- 
zuckungen mangeln, eine gewisse Periodicität der Schmerz- 
anfälle sich nicht wahrnehmen lässt, wenn die Kopfhaare 
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ausfallen, die Kopfhaut an keiner Stelle aufgetrieben 
eint, Lichtscheue, Doppeltsehen, Pulsation in den 
fen fehlen, wenn Rheumatismus, constitutionelle Syphi- 
Intoxication , Alkoholismus oder Neugebilde ausge- 
ben sind, wenn kein Verdacht auf Masturbation vor- 
m und wenn endlich die geistigen Verrichtungen nicht 
rt sind, dann ist man allerdings berechtigt, Simulation 
wenigstens eine arge Uebertreibung anzunehmen. 
B) Gesichtsschmerz (Prosopalgie, Tic douloureux) 
ens als Ausdruck einer Affection im Gebiete des drei- 
ilten Nerven wird selten ausdauernd vorgeschützt, was 
?rmassen auffallend ist, nachdem die von diesem viel- 
reigten Nerven versorgten Strecken sehr empfindlich 
gar manchen Schädlichkeiten leicht ausgesetzt sind, 
jheint jedoch, dass dienstscheue Männer mit Angaben 
diese Art von Schmerzen schon deshalb zurückhaltend 
weil die gegen dieselben angewandte Therapie dem 
timacke gesunder Individuen nicht zusagt. 
Ein wahrer Tic douloureux, besonders aus einer inter- 
ellen Erkrankung* des Trigeminus hervorgehend, ist wie 
!hamäleon, der häufig die Farben wechselt, fast alle 
jsorgane in Mitleidenschaft zieht, unter den verschie- 
;en Formen auftritt und schon dadurch allein den 
ken verwirrt und ermüdet. Die Erkennung desselben 
ei genauer Untersuchung und Erwägung aller Verhält- 

meist unschwer. In der Mehrzahl der Fälle zeigt sich 
3 höchst quälende Leiden nur in der einen — rechten — 
shtshälfte, welche schlaff und angeschwollen erscheint. 
Pupille reagirt auf dieser Seite träger als auf der 
lderi; nicht selten ist eine vermehrte Thränenabsonde- 

wahrnehmbar. Die Schmerzen verbreiten sich über 
itirne, in die Nase, die Ohren, das Zahnfleisch, sowie 
!unge, dieselben sind mit Nasenschleim und Speichel- 
desgleichen mit Alteration oder Unterdrückung des 
ches und Geschmackes, endlich auch mit Störung der 
3he verbunden. 
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Während des Anfalles, welcher gewöhnlich in den 
frühesten Morgenstunden und mehr zur Winters- als zur 
Sommerszeit einzutreten pflegt, zucken und blinzeln die 
Augenlider, ist die Lichtscheue bedeutend, die Schläfen- 
arterien und Karotiden pulsiren heftig. Die Gesichtsmuskeln 
sind verzerrt, das Gesicht geröthet und warm anzufühlen, 
die Mundwinkel verzogen. Das Zahnfleisch ist geschwellt, 
die Bewegung der Zunge und der Kiefer erschwert und 
schmerzhaft. Das Zäpfchen nimmt eine schiefe Stellung 
ein. Der stärker abgesonderte Speichel reagirt alkalisch. 
Im Harn zeigt sich eine Verminderung der Erdphosphate, 
des Harnstoffes und der Harnsäure. Der Kranke liegt auf 
dem Gesichte und sucht seinen Kopf fest in das Polster zu 
drücken. Sein ganzer Habitus ist ein eigentümlicher, 
er trägt den Stempel der Unruhe und Seelenpein. Der Anfall 
endet oft mit Erbrechen oder mit Ohnmacht. Es ist selbst- 
verständlich, dass man beim Simulanten den grössten Theil, 
namentlich der schweren und wichtigen der hier angegebe- 
nen Krankheitserscheinungen vermisst. Insbesondere stellen 
die fingirten Schmerzen das Bild der Verzerrung und der 
Carricatur dar, wodurch allein schon die Entlarvung des 
Simulanten möglich ist. 

C) Neuralgien des Halses, des Nackens und 
der obern Gliedmassen kommen als eigentliche Myalgien 
nicht gar zu häufig zur militärärztlichen Beurtheilung. Ich 
habe in Militärspitälern nur wenige Exemplare von erkün- 
stelter Torticollis beobachtet, meist war der Kopf nach 
der für gesund erklärten Seite geneigt und stellten sich 
die angeblich Kranken, als ob Druck und Bewegung die 
Schmerzen an den relaxirten Muskeln vermehrten, während 
sie durch immense Kraftanstrengung eine bedeutende Steif- 
heit in den entgegengesetzten Nacken- und Halsmuskeln zu 
erzeugen sich bestrebten, was beim echten caput obstipum 

— worüber noch später Näheres angegeben werden- wird 

— bei dem die erkrankten Halsmuskeln hypertrophirt, 
schmerzhaft und verkürzt sind, gerade umgekehrt ist. Eine 
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massig angewandte Massage stellte bald das Gleichgewicht 
in der Musculatur wieder her. Ist der Cervikal- oder Bra- 
chialplexus afficirt, dann reagiren die bekannten schmerz« 
haften Punkte auch in der Achselhöhle, wo die Lymphdrüsen 
vergrössert sind und die Axillaris stärker pulsirt. Es finden 
sich überdies noch manche B/eflexerscheinungen , ja sogar 
Hautausschläge am Vorderarme und abnorme Empfindungen 
der leidenden Gliedmassen, welche Empfindungen — Ameisen- 
kriecheh und Pelzigsein — bis zu den Fingern ausstrahlen. 
Bei Streckversuchen zittern die Hände. Sitzen die Schmerzen 
im Ellbogengelenk, so wird auch das Schultergelenk 
mit ergriffen; in diesem Falle ist die Bewegungsfähigkeit 
des Oberarmes behindert. Bei Abwesenheit dieser Erschei- 
nungen wird der Verdacht auf Simulation rege. 

D) Intercostalneuralgien geben sich durch die 
von Valleix bezeichneten Schmerzenspunkte leicht zu 
erkennen. Diese Punkte liegen bekanntlich in der Nähe 
der Verbindung der Rippe mit dem Brustbeine, in der Mitte 
der Sippe und nach rückwärts, nächst der Wirbelsäule, in 
der Austrittsstelle der betreffenden Nerven. Berührt man 
diese Punkte, so empfinden die Kranken schon im Beginne 
des Leidens ziemlich heftige Schmerzen, während ein stär- 
kerer Druck an andern Stellen der afficirten Rippe Erleich- 
terung verschafft, was aber bei Simulanten, denen die lei- 
seste Berührung des Brustkorbes Jammertöne entlockt, 
nicht der Fall ist, wiewohl routinirte Schwindler auch die 
Kenntniss der Valleix'schen Punkte sich aneignen können. 

E) Cardialgie wird so häufig von dienstscheuen 
Soldaten angegeben, dass dieselbe sogar auf der Bühne, 
in der Posse: „Die Rekrutirung in Krähwinkel" wegen 
vorgeschützter „Magenschmerzen" persiflirt worden sind. 
Wiewohl nun der Magen als der eigentliche Bauchtyrann 
der meisten Menschen betrachtet werden kann, als der 
launenhafteste Quälgeist, der mit allerhand Schmerzen zwickt 
und plagt, und man von ihm mit Mephisto sagen könnte: 
„Es ist des Mannes Weh und Ach, so mannigfach, aus 
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einem Punkt zu curiren", so wird doch der Soldat gerade 
von Magenleiden in der Eegel verschont. 

Zu den „Armenkrankheiten" zählt der Magenkrampf 
nicht, und als selbstständiges Gebrechen gehört es bei "Wehr- 
männern zu den grössten Seltenheiten , wenngleich Magen- 
katarrhe hohe Ziffern in unseren statistischen Darstellungen 
ergeben. Man findet kaum einzelne Soldaten mit „nervöser 
Constitution" , wenige , die eine sitzende Lebensweise mit 
ihren Consequenzen führen, deren Magennerven durch gewisse 
Idiosynkrasien verstimmt werden, die mit Blutüberfüllung 
der Unterleibseingeweide, mit Entartung des Pankreas und 
des Netzes, mit Bandwürmern, Hämorrhoiden und Gedärm- 
vorfällen behaftet sind, die an Gallensteinen oder Gicht 
leiden. 

"Wenn auch schlecht zubereitete Speisen , fuselreicher 
Branntwein, unreifes Obst oder saures Commissbrod unan- 
genehme Empfindungen , Uebelkeiten und Magendrücken 
verursachen, so weichen diese lästigen Zufälle doch bald 
den einfachsten diätetischen Heilmitteln und kehren mit 
der Beseitigung der schädlichen Momente und nach Reguli- 
rung der Lebensweise nicht wieder zurück. 

Anders aber bei einem echten cardialgischen Anfall. 
Dieser führt eine lange Reihe von krankhaften Symptomen 
mit sich, gegen welche die meisten Waffen der Therapie 
und Diätetik sehr oft erfolglos in Bewegung gesetzt werden. 

Der Anfall beginnt mit Zusammenschnüren des Schlun- 
des, mit Gähnen und Herzklopfen, mit Aufstossen und 
Abgang von Blähungen. Der Schmerz ist anfangs dumpf 
und drückend, bald aber wird er zusammenschnürend, 
bohrend, nagend und steigert sich "zu solcher Heftigkeit, 
dass die Kranken sich winselnd zusammenkrümmen, sich 
hin- und herwälzen und nur eine geringe Erleichterung 
fühlen, wenn sie die Magengegend gegen feste Kö'rper an- 
stemmen. Dabei wechselt das Gesicht rasch die Farbe, 
ist bald gerö'thet, bald wieder blass und erdfahl, die Haut 
kühl, der Puls klein, der Magen eingezogen, der Harn farb- 
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los, die Gliedmassen sind eisig kalt, oft zitternd und von 
Krämpfen befallen. In vielen Fällen endet der Paroxysmus 
mit Erbrechen einer sauern, schleimigen, galligen Flüs- 
sigkeit. 

Der Simulant dürfte wohl im Stande sein, durch vor- 
hergegangene Excesse, durch vieles Tabakrauchen und Nacht- 
schwärmen ein blasses Aussehen sich zu verschaffen; er 
wird durch Winden und Krümmen seines Körpers, durch 
Verzerrung seiner Gesichtsmuskeln, durch langathmige Be- 
schreibungen seiner Schmerzen, an diese Glauben zu machen 
sich bestreben, ja sogar durch wiederholten Druck auf Magen 
und Zwerchfell, sowie durch Kitzeln des Rachens und der 
Uvula Erbrechen erregen können. Es wird ihm jedoch nie 
gelingen, die einen zermalmenden, tiefen Schmerz ausdrü- 
ckende Physiognomie, das vehemente Herzklopfen, den faden- 
förmigen Puls, die nach innen eingezogene Magengegend 
zur ärztlichen Anschauung zu bringen. Die Diagnose auf 
Täuschung muss vorsichtig gestellt werden, wenn das zu 
untersuchende Individuum anämisch ist und einzelne, wenn 
auch wenig ausgeprägte Zeichen eines "Rückenmarkleidens, 
namentlich Tabes dorsalis wahrnehmen lässt. Im Vereine 
mit Magenkrämpfen wird zuweilen auch ein anhaltendes 
Schluchzen simulirt. Dieses Symptom kommt jedoch 
als Ausdruck eines Gehirn- oder Rücken markleidens meist 
auch in Verbindung mit anderen Reizerscheinungen des 
Phrenicus vor und ist auch durch dieselben erkennbar. 

F) Enteralgie, Kolik, ist ein Symptom, welches 
fast alle Erkrankungen der Baucheingeweide begleitet, aber 
auch durch unregelmässige Diät, sowie durch den Genuss 
einer grössern Menge schwer verdaulicher Speisen, gähren- 
der Getränke, durch manche Metallgifte (Blei und Kugfer) 
durch Eingeweidewürmer , durch deprimirende Gemüths- 
affecte , endlich durch Witterungseinflüsse hervorgerufen 
wird. Der Militärarzt wird sich demnach alle diese ver- 
anlassenden Momente vor Augen halten und nach denselben 
genau forschen müssen. Eine jede dieser Veranlassungen 
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hat ihre charakteristischen Merkmale, welche dem Scharf- 
sinn des untersuchenden Arztes nicht so leicht entgehen 
können. 

Am häufigsten findet man bei den Soldaten die Ster- 
koralkolik in Folge von Trägheit des Darmcanals und 
Ansammlung von Darmexcrementen. 

Die Erweichung der verhärteten Kothmassen mittelst 
eines Klystiers und Entleerung derselben durch ein Ab- 
führmittel, beseitigt bald den krankhaften Zustand mit allen 
seinen alarmirenden Erscheinungen. — Ausserdem zeigt 
sich zuweilen die sogenannte Bläh- oder Windkolik, eine 
erhöhte Gasentwicklung im Colon, mit trommelartig vorge- 
triebenem Unterleib, Herzklopfen, Athembesch werden, trocke- 
ner oder mit kaltem Schweisse bedeckter Haut. — Die 
nächste Ursache dieses Leidens ist, wie bei Pflanzenfresser- 
Ueberfütterung, unmässiger Genuss schwer verdaulicher 
Nahrungsmittel, wie dies schon bei unvernünftigen jungen 
Leuten vorzukommen pflegt. — Ein erregender Umschlag 
auf den Unterleib und ein diätetisches Verhalten bringen 
rasch die beunruhigenden Symptome zum Verschwinden, ohne 
die Diensttauglichkeit des Mannes auch nur für eine kurze 
Zeit zu beeinträchtigen. 

G) Lumbago. Die Erkennung dieses Leidens gehört 
zu den schwierigeren Aufgaben der militärarztlichen Explo- 
ration , schon deshalb , weil dasselbe mit verschiedenen 
Erkrankungen der Musculatur des Beckens, der Lenden- 
gegend und der Nieren verwechselt werden kann. Am ge- 
fährlichsten ist die Verkennung einer Psoitis oder eines 
Psoasabscesses. 

Der bei letzterer Krankheit jedoch vorhandene, inten- 
sive Schmerz, welcher die Streckung des Oberschenkels der 
erkrankten Seite hindert, dann das Fieber, die fluctuirende 
Geschwulst unter dem Poupart'schen Bande, schützen vor 
einer Verwechselung mit Lumbago. 

Bei einem Nierenleiden sichert die Diagnose: der 
tiefere Sitz der Schmerzen, die Stellung des Hodens, 
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welcher gegen den Bauchring der afficirten Seite hinauf 
gezogen ist, und endlich die Untersuchung des Harns. — 
Bei Lumbage sitzen die Schmerzen zunächst in den unteren 
Theilen der Muskeln und Sehnen der Lenden. — Die 
Thätigkeit dieser Muskeln und die Bewegung des Körpers, 
namentlich das Aufrichten desselben, ist besonders erschwert 
beim Drucke auf den latissimus dorsi und des quadrat. 
femor. ; desgleichen hinter dem Schenkelbogen an der 
äussern Seite der art. cruralis werden die Schmerzen 
empfindlicher und erzeugen manchmal auch. Krämpfe, 
namentlich wenn der Schenkelnerv mitleidet. 

Die gesunde Seite verträgt jeden auf dieselbe aus- 
geübten massigen Druck und verursacht die Bewegung der 
Muskeln nicht die geringsten Schmerzen, wodurch der 
fingirte Lumbago allein schon von einem echten Anfall 
unterschieden werden kann, da im ersten Falle die Schmerz- 
losigkeit und Schwerbeweglichkeit auf beiden Körperseiten 
vorgeschützt wird. 

H) Ischialgie kommt nach statistischen Ausweisen 
am häufigsten von allen Neuralgien beim Militär vor, theils 
als reine Affection des Nervus ischiadicus in Folge von 
Ueberanstrengung der Oberschenkelmuskeln, theils aber auch 
in Verbindung mit Rheumatismus, Malaria - Siechthum und 
Syphilis, oder als Wirkung von, Beckehgeschwülsten, 
von Entartung der Blutgefässe, von Verletzungen und 
Quetschungen, namentlich bei Reitern und Professionisten. 
Die entweder spontan auftretenden und anhaltenden oder 
in Paroxysmen erscheinenden Schmerzen wechseln in der 
ganzen untern Extremität, vom Tuber ischii bis zur Fuss- 
sohle an verschiedenen Stellen, die bald an der hintern, 
bald an der vordem Fläche des Ober- und Unterschenkels 
auf einen auf sie ausgeübten Fingerdruck sehr lebhaft 
reagiren. 

Die sogenannten Schmerzknötchen und die mehrseitig 
angegebenen schmerzhaften Punkte dieses stärksten Körper- 
nervens sind fast niemals mit Bestimmtheit genau zu be- 
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zeichnen. In der Kegel durchsetzen abnorme Empfindungen 
den ganzen befallenen Nerven und rufen an verschiedenen 
Stellen krankhafte Reflexbewegungen hervor, erzeugen auch 
ein Gefühl von Ameisenkriebeln und Taubsein der afficirten 
Gliedmassen. Bringt man dieselben mit warmem Wasser in 
Berührung, so empfinden — schon im Beginne des Leidens 
— nicht alle ihre Theile den gleichen Wärmegrad. Einzelne 
Hautnerven, insbesondere die Sohlennerven, äussern ein 
feineres Gefühl für Wärme, während andere wieder eine 
gewisse Empfindlichkeit wahrnehmen lassen. Ebenso ungleich 
wird der ausgeübte Fingerdruck percipirt. Manche Muskeln, 
namentlich diejenigen, welche vom Nervus popliteus besorgt 
werden, sind hochgradig contractionsfähig und zeigen eine 
erhöhte Reaction gegen den faradischen Strom. In den vor- 
geschrittenen Fällen fühlt sich die erkrankte Extremität 
kühl an; ihre Beweglichkeit wird fast ganz aufgehoben 
und ihre Ernährung wird auf eine auffallende und mess- 
bare Art gestört, insbesondere ist dieses erheblich in den 
Wadenmuskeln, welche weich und welk werden. 

Wenn nun bei genauer Untersuchung die oben er- 
wähnten objectiven Erscheinungen sich nicht auffinden lassen, 
so wird man allerdings gezwungen sein, die Schmerzens- 
betheuerungen des angeblich mit Ischias Behafteten für 
Fiction zu halten. 
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ferner die Instruction zur Untersuchung der Wehrpflichtigen 
durch unklare und unbestimmte Bezeichnungen des Grades 
der Gebrechen nicht wenig zur Verwirrung der Ansichten 
unter den Assent-Commissionsmitgliedern und unbewusst 
nicht selten zur Ermunterung der Klagen der Simulanten 
beiträgt. In keinem Punkte der Instruction finden sich so 
viele vage, vieldeutige Bezeichnungen, so viele verschwommene 
Epitheta, als bei der Angabe der auf den Brustkorb, die 
Wirbelsäule und die Gliedmassen sich beziehenden Gebrechen. 

„Die Tauglichkeit zum Kriegsdienste," heisst es im 
Verzeichnisse A, „wird nicht aufgehoben durch geringe 
Unregelmässigkeiten im Baue des Brustkorbes, wenn 
sie unter der Bekleidung nicht auffallen." 

Hier haben wir nun mehrere unbestimmte Ausdrücke 
in einem Satze angehäuft. 

Wo fängt die Grenze des „Geringen" an ? Mit welchem 
Masse misst man die Unregelmässigkeiten? 

Welches Criterium besitzen wir für „auffallend" ? 

Ein sogenannter hohler oder hoher Rücken „massi- 
gen" Grades, dann „geringe" seitliche Abweichung der 
Wirbelsäule, wenn der Mann im angekleideten Zustande 
dadurch nicht entstellt wird, befreien ebensowenig vom 
Militärdienste, wie „geringe" nicht auffallende Erhöhung 
einer Schulter oder Hüfte ; hingegen wird die Kriegsdienst- 
tauglichkeit für immer aufgehoben: durch einen schiefen, 
das Individuum entstellenden Hals, durch starke Ab- 
weichung der Wirbelsäule von ihrer normalen Richtung, 
durch starkes Hervorragen oder Schiefstehen einzelner 
oder mehrerer Wirbel, durch auffallende, den Mann ent- 
stellende Erhöhung oder schiefe Stellung der Schultern oder 
des Beckens. 

Dieselbe Unbestimmtheit, dieselbe Gelegenheit zu 
Meinungsspaltungen,- wie bei den mindern Gebrechen. 

Auf diesen Theil der Vorschrift passt wohl der be- 
kannte Spruch: „ Herr lieb ! etwas dunkel zwar." 

Uebrigens steht unsere „Instruction" in dieser Beziehung, 
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im interuterinalen Leben. Wo die Gebrechen angeboren 
sind, oder wo die Entwicklung derselben schon in den 
frühesten Lebensjahren begonnen hat, erreichen sie einen 
hohen Grad, den man nicht simuliren kann und der auch 
zumeist unheilbar ist. Hie und da erscheint aber ein Wehr- 
pflichtiger mit einem krummgehaltenen Kopfe oder schiefen 
Halse, welcher den Verdacht der Simulation erweckt. Im 
Interesse des Dienstes und der Wahrheit ist es nun gelegen, 
dieser letztern auf die Spur zu kommen. Dieselbe wird 
entdeckt, wenn man die veranlassenden Momente, die ana- 
tomische Beschaffenheit, die physiologische Wirkungsweise 
der Theile und die Mittel kennt, welche zur Täuschung 
angewendet werden können. Sind Knockenbrüche, Subluxa- 
tion, spondylitische Erkrankungen nicht vorausgegangen, 
lassen sich weder Geschwülste, Geschwüre, oder ausgebrei- 
tete Narben nachweisen, so muss man die Beschaffenheit 
der Muskulatur genau untersuchen. In der Regel steckt 
der Krankheitsheerd im Kopfnicker entweder in seiner 
Totalität oder in einzelnen Portionen desselben, höchst selten 
in dem Platysma myoideus, im Trapezius oder in den Scaleni. 
Nach meinen Notizen kommt die Schiefstellung mehr auf 
der rechten Halsseite vor als auf der linken, und ist die 
Musculatur der herabgezogenen Gesichtshälfte gewöhnlich 
weniger entwickelt, als die der andern Hälfte, wodurch die 
Physiognomie einen eigenen , fremdartigen , entstellenden 
Ausdruck annimmt. Dieser Gesichtsausdruck kann nicht 
nachgeahmt werden, ebensowenig wie die Krümmung des 
Halstheiles der Wirbelsäule, welche bei längerem Bestehen 
des Gebrechens gegen die herabgezogene Halsseite constant 
bleibt , selbst wenn der Simulant längere Zeit zuvor sich 
eingeübt hätte, was oft geschieht. Auch die Betastung der 
contrahirten Muskeln gibt einen Anfschluss über die Ab- 
wesenheit oder das Vorhandensein einer Täuschung. 

In letzterem Falle wird man immer beide Kopfnicker 
wie Stricke unter der Haut gespannt fühlen, bei wahrem 
Caput pbstipum nur einen ; mit einiger Anstrengung lassen 

Dr. W. Derb lieh, Sraiul. Krankh. d. Wehrpflichtigen. 8 
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sich bei Simulanten die gespannten Muskeln erschlaffen, bei 
wirklichen Contracturen nicht. "Während der Manipulation 
wird man übrigens die Anstrengungen und den Widerstand 
des angeblichen Patienten wahrnehmen und wird der Simu- 
lant einen seitwärts gehaltenen Gegenstand nicht so gut 
sehen können, wie der mit einem schiefen Halse wirklich 
Behaftete. Am sichersten aber wird der Betrug klar werden, 
wenn man den Simulanten plötzlich vom Schlafe aufrüttelt, 
und ihn von einer indifferenten, aber verlässlichen Person 
beobachten lässt. Dieses Verfahren bietet ebenso viel Sicher- 
heit, aber weniger Gefahren, wie die Narkose. 

Um die pathologischen Verkrümmungen der Wirbel- 
s ä u 1 e richtig beurtheilen zu können , müssen wir mit den 
normalen Verhältnissen derselben innig vertraut sein. Zu 
diesem Behuf e sollen wir uns nach Hyrtl (Lehrbuch der 
Anatomie §. 119) das Gesetz der Wirbelsäulekrümmungen 
genau einprägen und festhalten, dass die Schlangenkrümmung 
des Rückgrats eigentlich aus 4 Krümmungen besteht, und 
zwar: der Halstheil ist nach vorn massig convex; der 
Brusttheil nach hinten gebogen, der Lendentheil wieder 
nach vorne convex, das Kreuzbein nach hinten. Hyrtl 
l>emerkt, dass die Seitenkrümmung, welche die Brustwirbel- 
säule besonders in ihrem Brustsegmente nach rechts zeigt, 
mit der vorwaltenden Uebung der rechten obern Extremi- 
tät in Verbindung steht, da die Brustwirbelsäule bei Indi- 
viduen, die ihre Linke geschickter zu gebrauchen wissen, 
«ich nach links krümmt. Von dieser Bemerkung müssen 
assentirende Militärärzte Notiz nehmen, um nicht eine un- 
schädliche Abnormität für eine Scoliose zu erklären. 
Diese letztere wurde häufig auf eine ganz rohe Art dadurch 
«imulirt, dass man durch verschiedene mechanische Vor- 
richtungen, Apparate, Mieder, Gurten und Schienen dem 
Stamme eine seitliche Richtung gab und ihn darin zu er- 
halten trachtete. Auch versuchte man durch das Tragen 
von ungleich hohen Absätzen und Beugung des Rumpfes 
nach der einen Körperseite, diese Krümmung zu bewerk- 
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stelligen. Eine exacte Untersuchung kann aber bald Auf- 
Märung über den wahren Sachverhalt verschaffen. Die 
Untersuchung muss selbstverständlich bei entblösstem Körper 
in jeder Stellung und Lage, auf dem Rücken und auf dem 
Bauche, bei gestreckten Armen und Knieen, sowie bei ge- 
schlossenen Fersen des Kranken vorgenommen werden. Dabei 
ist die ganze Wirbelsäule auf empfindliche Punkte und die 
Extremitäten auf etwa vorhandene Verkürzungen zu prüfen. 

Oft gibt uns schon die Haltung und das Aussehen 
des zu Untersuchenden den richtigen Aufschluss. Da die 
Scoliosis fast immer eine Folge von Knochenentzündung, 
Knochenerweichung oder abgelaufener exsudativer Rippen- 
fellentzündung, also von Blutentmischung ist, so finden wir 
den wirklich Kranken blass, anämisch, schlecht genährt und 
von schlaffer Musculatur. Bei Knochenleiden entwickelt 
sich die Scoliose langsam, bei Lungen- und Rippenfell- 
Krankheiten rasch zu einem hohen Grade. In den Fällen, 
in welchen der Process bereits zum Abschluss gekommen, 
sind derartige Veränderungen eingetreten, die auffallend 
genug und selbst durch langjährige Bemühungen und die 
schlechteste Angewöhnung nicht nachzuahmen sind. 

Wir sehen zuvörderst die eine Schulter, gewöhnlich 
die rechte, bedeutend mehr hervorragen, während die linke 
Schulter abgeflacht ist. Die auf der einen Seite prominenten 
Brust -Wirbel und Rippen erzeugen eine sonst nicht 
vorhandene Convexität, gleichzeitig entsteht aber wieder 
in der Lendengegend eine compensatorische Krümmung. 
Die Wirbelkörper weichen ebenfalls von der Mittellinie nach 
rechts ab, während ihre Dornfortsätze eine Axendrehung 
nach links nehmen. Aber die Folgen der seitlichen Abweichung 
und Axendrehung der Wirbelsäule, sagt Lorinser (Pitha 
und Billroth, Handbuch der allgemeinen und speciellen 
Chirurgie, III. Band, 2. Abtheilung), äussern sich nicht 
•nur an dem Rückentheile der Rippen, sondern auch an den 
Schulterblättern, an der vordem Seite der Brust und in 
vorgeschrittenen Fällen an der Stellung des Beckens und 
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des Kopfes. Wenn nämlich der Rückentheil der Rippe 
durch die Abweichung der Wirbel gehoben oder gesenkt 
nach rückwärts oder vorwärts gedrängt wird, so muss noth- 
wendig auch das Schulterblatt, welches auf den verdrängten 
Rippen ruht, gehoben, gesenkt, nach rückwärts hervorragend 
oder verflacht erscheinen. Wenn der Rückentheil der ver- 
drängten Rippen einen grösseren Bogen beschreibt, so muss 
ihr vorderes Ende nothwendig mehr verflacht an das Brust- 
bein auslaufen und wenn der Rückentheil der Rippen ver- 
flacht und nach vorwärts gedrängt ist, so muss das vordere 
Ende derselben einen grössern Bogen beschreiben, um sich 
an das Brustbein anzuheften. Das Brustbein folgt der Orts- 
veränderung, welche die vorderen Enden der Rippen erleiden, 
so dass z. B. bei einer rechtsseitigen Krümmung der oberen 
Brustwirbel wegen der vorhandenen Axendrehung auch 
die Spitze des Brustbeines nach der rechten Seite abweicht 
und dass der ganze Thorax nach rechts um seine Axe ge- 
dreht erscheint. Entwickelt sich eine Verkrümmung der 
Lendengegend , oder bildet sich eine compensatorische 
Krümmung an den Lendenwirbeln aus, so wird nothwendig 
auch die Stellung des Beckens eine veränderte sein müssen, 
weil die Lage des Kreuzbeines von der Lage des letzten 
Lendenwirbels abhängig ist. Je mehr also- der letzte Lenden- 
wirbel an der Krümmung selbst Theil nimmt, desto mehr 
werden auch die Kreuzwirbel den Bogen dieser Krümmung 
zu vervollständigen genöthigt sein. Befindet sich somit in 
der Lendengegend eine Krümmung nach links, so wird das 
Kreuzbein entsprechend dieser Krümmung dergestalt gedreht 
werden, dass dasselbe rechterseits höher, linkerseits tiefer 
zu stehen kommt, und somit wird auch die rechte Hüfte 
hinten höher, die linke Hüfte hinten tiefer stehen. 

Findet am letzten Lendenwirbel auch eine Axen- 
drehung statt, so ist auch das Becken genöthigt, diese 
Axendrehung mitzumachen; dabei ist noch zu bemerken, 
dass die Veränderungen in der Stellung des Kreuzbeines 
und der "hinteren Theile des Beckens auch einen entsprechen- 
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den Einfluss auf die Stellung der vordem Beckenhälfte 
haben ; so wird der vordere Darmbeinstachel jener Hälfte, 
welche hinten höher steht, demgemäss tiefer als der andere 
Darmbeinstachel zu stehen kommen ; auf gleiche Weise wird 
bei erfolgter Axendrehung des Beckens auch die Scham- 
beinvereinigung nach der einen oder andern Seite von der 
Mittellinie abweichen. Sowie das Becken an den Krüm- 
mungen der Lendengegend, ebenso nimmt auch die Stellung 
des Kopfes, wenngleich in weit weniger auffallender 
Weise, an den seitlichen Krümmungen und Axendrehungen 
der obersten Halswirbel in derselben Weise Theil. An der 
Hand dieser pathologischen That Sachen werden wir wohl 
in der Lage sein die wahre Scoliose von der falschen und 
simulirten zu unterscheiden. Bei der letztern finden wir 
denn fast immer nur eine seitliche Deviation, meist in der 
Lendengegend ; die Axendrehung der Wirbel fehlt ebenso 
wie die höckerige Hervorwölbung des Rückens, und während 
bei der echten Scoliosis die Hautfalten unter der Achsel- 
höhle besonders stark hervortreten, zeigen sich dieselben 
bei der simulirten gewöhnlich zwischen den falschen 
Kippen und dem Becken. Die abnormen Abweichungen 
sind bei der wahren Scoliose tief ausgedrückt und bleiben 
sich bei jeder Lage und Stellung des Kranken fast immer 
gleich, während bei der simulirten nur ein erkünstelter 
Krümmungsbogen meist in der Mitte des Stammes sich 
befindet und nicht so unschwer wieder auszugleichen ist. 
Endlich aber scheidet der Harn bei der Scoliose sowie bei 
Kyphosis eine grössere Menge von Harnstoff und Phospha- 
ten aus, als im normalen Zustande, und wird die Simulation 
am leichtesten und sichersten während des Schlafes 
entlarvt, wo die angestrengten Muskelcontractionen auf- 
hören. 

Dass sich junge Leute des schönsten Prärogativs des 
Menschen, der geraden, aufrechten Stellung begeben, und 
einen Höcker oder Buckel — Lordosis und Kyphosis 
simuliren würden, scheint zwar unglaublich, ist aber schon 
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manchmal vorgekommen. Boisseau erwähnt eines Sol- 
daten, welcher in mehreren Spitälern dieses Gebrechen 
simulirte. Verschiedene Mittel, Ueberraschung und Chloro- 
form-Narkose haben die Täuschung bis zur Evidenz klar- 
gestellt. Der Simulant gab jedoch sein Vorhaben nicht 
auf, er contrahirte seine Nacken- und Brustmuskeln bis 
zum Excess und schritt zum Aerger der behandelnden Aerzte 
und zum Gespötte seiner Kameraden mit höckrig hervor- 
ragendem Rücken einher, bis ihn das folgende einfache Ex- 
periment zwang, aus seiner Rolle zu — fallen! Man legte 
ihn auf zwei Sessel derart, dass der Kopf auf dem einen, 
die Fiisse aber auf dem andern sich befanden. Als man 
plötzlich den einen Sessel wegschob , wurde der Mann ge- 
nöthigt, sich gerade aufzurichten, um das Gleichgewicht zu 
erhalten. Die Simulation wurde entlarvt und aufgegeben. 
Man hat solche Schwindler auch dadurch zur Capitulation 
gebracht, dass man sie an den Schultern aufhängte und 
an den Füssen Streckversuche machte, wodurch bald die 
Geradrichtung der Wirbelsäule zum Vorschein kam. Das- 
selbe Ziel wurde erreicht, wenn man den verdächtig Buck- 
ligen auf den Fussboden legte, ihn möglichst gerade aus- 
strecken Hess, und unversehens ihm einen Nadelstich in die 
Lenden versetzte. Diese Procedur war geeignet, dem Mann 
plötzlich eine gerade Richtung zu verschaffen^ 

Das starke Hervorragen oder Schiefstehen 
einzelner oder mehrerer Wirbel, welches nach dem öster- 
reichisch - ungarischen Wehrgesetze die Kriegstauglichkeit 
für immer aufhebt , kommt selten und zwar meist bei 
scrophulösen oder tuberculosen Individuen vor, bei denen 
noch andere auf eine allgemeine Bluterkrankung hinweisenden 
Symptome sich vorfinden. Zumeist sind diese hervorragenden 
Wirbel der Ausdruck des sogenannten Malum Potfci und der 
Spondylarthrocace. Das Leiden sitzt in den unteren Hals-, 
Rücken- oder Lendenwirbeln. Beim Drucke auf die her- 
vorstehenden Dornfortsätze empfindet der Kranke bedeutende 
Schmerzen. Diese können allerdings simulirt werden, nicht 
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so die mit deril Leiden verbundene eigenthümliche Haltung, 
bei welcher der Patient den Kopf nach rückwärts trägt, 
die Arme gebogen und an den Leib gedrückt, sowie die 
Kniee flexirt hält. Ueberdies ist das Rückgrat stark ver- 
krümmt und leidet der wirklich Kranke nicht selten an 
verhängnissvollen Congestions-Abscessen. — Die auffallende, 
den Mann entstellende Erhöhung oder schiefe Stellung 
der Schulter, welche nach dem Wehrgesetze die Dienst- 
tauglichkeit aufhebt, ist durch verschiedene Krankheits- 
zustände bedingt: 

1. Durch eine Verrenkung des Schlüsselbeines nach 
hinten. Bei dieser Verletzung entstehen aber durch Druck 
des luxirten Gelenkskopfes auf die hinter der Handhabe 
des Brustbeines liegenden Gefässe und Nervenstämme 
schwere Zufälle, welche allein schon zur richtigen Diagnose 
führen. 

2. Durch Luxation oder Bruch des Acrominalendes 
des Schlüsselbeines oder des Acrominalfortsatzes des Schul- 
terblattes, bei welcher die Schulter hervorragt, verlängert 
und verunstaltet erscheint, die aber zu auffallend ist, um 
verkannt oder gar simulirt zu werden. 

Bei einem Bruch des einen Schulterblattes sinkt dieses 
herab, während das nicht gebrochene scheinbar höher steht. 
Allein die Crepitation, das Blutextravasat an frischen Bruch- 
stellen und der Callus, sowie die Functionsstörung des 
Armes an einem seit längerer Zeit gebrochenen Schulter- 
blatt, ferner die Mensuration geben Aufschluss über das 
wahre Gebrechen. Ebenso verhält es sich bei Caries des 
Schulterblattes. Auch hier nimmt die gesunde Scapula eine 
scheinbar erhöhte Stellung ein. 

Durch Lähmung des N. Suprascapularis , Atrophie 
des Deltoideus und des Serratus maj. wird ein Herabsinken 
der einen und das flügeiförmige Abstehen der andern Schulter 
verursacht. 

Entstellende Erhöhung oder schiefe Stellung 
des Beckens, welche ebenfalls, wie erwähnt, zu Militär- 
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diensten für immer untauglich macht, findet man bei den 
mannigfachsten Krankheiten und Verletzungen des Beckens 
und der untern Gliedmassen. Dieselbe wird häufig mit 
grosser Hartnäckigkeit simulirt und erheischt daher die 
genaueste und gründlichste Untersuchung. Bei dieser ist 
selbstverständlich der zu Untersuchende der Heilanstalt zu 
übergeben. Allhier wird derselbe vom Unterleibe angefangen 
bis zu den Fussspitzen ganz entblösst und auf eine feste 
nicht nachgiebige Unterlage so gebracht, dass der Kopf 
nicht hoch, Schultern, Rücken und Becken vollkommen 
horizontal auf der Unterlage zu liegen kommen. Darauf 
wird die Besichtigung, Betastung und Mensuration vor- 
genommen. Alle drei Methoden sind wichtig, die letzte ist 
objectiver und vom Willen des zu Untersuchenden weniger 
abhängig. Die Messung geschieht von der spina ilei anter. 
superior bis zur Spitze der Kniescheibe und von hier bis 
zur Ferse, wobei man die Trochanteren zu fixiren, und 
darauf Acht zu geben hat, dass der zu Untersuchende durch 
willkürliche, wenn auch fast unmerkliche Bewegungen die 
Untersuchung nicht vereitele. 

Eine der häufigsten Ursachen der Schiefstellung des 
Beckens ist die rhachitische Beschaffenheit desselben. Das 
Krankheitsbild der ßhachitis ist indessen so charakteristisch, 
dass es nicht so leicht verkannt werden dürfte. 

Luxationen des Hüftgelenkes geben ferner gleichfalls 
Veranlassungen zu einer auffallenden Deformität des Beckens 
und der Hüfte. Aber auch bei diesen in verschiedenen Ab- 
stufungen und Formen vorkommenden Gebrechen finden sich 
so charakteristische Merkmale, dass man sie mit anderen 
Leiden ebenso wenig verwechseln kann, als mit einem ganz 
normalen, jedoch erkünstelten Körperzustande. Die Folge- 
zustände der Verrenkungen, sowie der Brüche in den 
Becken- und Oberschenkelknochen werden am leichtesten 
diagnosticirt beim Vorhandensein von neuen Pfannenbildungen, 
Anchylosen oder starren Exsudaten. Ueberdies ist das Hinken 
auffallend und bleibt die luxirte oder mit schlecht geheiltem 
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Halsbruch des Schenkelknochens behaftete Extremität immer 
gelenkssteif, abgemagert und verdreht. 

Es gibt wohl eine Verrenkung des Hüftgelenkes, 
welche künstlich erzeugt werden kann und bei welcher 
keine falschen Articulationen zu finden, das ist die an- 
geborene und spontane Luxation des Hüftgelenkes. 
Allein die erstere ist in ihrer wahren Bedeutung durch die 
Verkrümmung der Wirbelsäule, die Abmagerung und durch 
die abgeplatteten Gesässmuskeln der betroffenen Extremität 
leicht zu erkennen. Auch die spontane Luxation kann zwar 
ohne besondere Deformität bestehen, es hängt indess von 
dem Willen des Betreffenden ab, dieselbe — manchmal 
sogar ohne besondere Anstrengung , namentlich , wenn das 
Gelenk nicht gelitten — hervorzurufen ; in diesem Falle kann 
es jedoch geschehen, dass die Einrichtung nicht so leicht 
erfolgt und dass Patient sein Leiden in ein schwer zu 
beseitigendes verwandelt. Die Instruction anerkennt dem- 
nach folgerichtig jeden mit einer freiwillig zu bewerkstel- 
ligenden Verrenkung des Hüftgelenkes Behafteten dienstun- 
tauglich, trotzdem die Verrenkung scheinbar nicht vorhanden 
und der zu Untersuchende sonst ohne Gebrechen sein kann. 
Es wäre unnöthig, auseinanderzusetzen, wie un verlässlich 
ein Soldat werden kann, der einen solchen Defect besitzt, 
da es nicht immer möglich ist, die Verrenkung sofort ein- 
zurichten und Patient selbst keine Garantie besitzt, den 
Gebrauch seiner Gliedmassen durch baldige Einrichtung der 
Verrenkung so leicht wieder zu erlangen. Ich erwähne 
dieses Umstandes, weil mir selbst schon ein Fall von einer 
eingerichteten spontanen Luxation vorgekommen ist. Ein 
kräftiger Recrut wurde beim Einrücken wegen freiwillig 
zu bewerkstelligender Verrenkung des rechten Hüftgelenkes 
vom Chefarzte beanständet, und zur Constatirung desselben 
dem Garnisons-Spitale zu K. übergeben. Bei oberflächlicher 
Untersuchung Hess sich weder in der Haltung, noch im 
Gang, noch in der Stellung des Beckens, ja nicht einmal 
\im gegenseitigen Verhalten der Gliedmassen zu einander, 



Digitized by VjOOQlC 



— 122 — 

irgend etwas Abnormes entdecken. Der Mann schritt mit 
auswärts gesetzten Füssen fest und sicher auf dem ebenen 
Fussboden einher. Die Hüftgegend war beiderseits gleich 
gestaltet, Inspection und genaue Messung ergaben keine 
Differenz ; die Gesässmuskeln waren gleichförmig entwickelt, 
die Falten befanden sich in gleicher Höhe. Alle Be- 
wegungen , sowohl mit der linken, als auch mit der rechten 
unteren Gliedmasse, wurden im Liegen, wie im Stehen nach 
allen Seiten hin frei vollzogen. Und doch konnte der 
Recrut durch Erheben der linken Extremität eine Luxation 
nach hinten und oben in der rechten Hüfte hervorbringen. 
Die Extremität zeigte sich dann um etwas verkürzt. Der 
Oberschenkel war adducirt, der Trochanter befand sich ganz 
nahe der Darmbeingräte, den Schenkelkopf fühlte man in 
der Gegend der hintern äussern Fläche des Darmbeines, 
die Zehen, auf welchen Patient stand, waren. nach einwärts 
gekehrt. Diese Stellung konnte der Mann kaum eine Mi- 
nute ohne Unterstützung behaupten , weil er sonst umfiel. 
Wäre der Recrut in dieser Position vor die Assent-Com- 
mission getreten, kein Zweifel, dass man ihn ohne Weiters 
zurückgestellt oder gelöscht hätte. Da ihm aber die Mani- 
pulation beim Hervorbringen der Verrenkung angeblich 
ziemlich heftige, länger dauernde Schmerzen verursachte, 
so nahm er sie nur gezwungen vor. 

Caries der Beckenknochen, Entzündung des Hüft- 
gelenkes, namentlich mit Vereiterung und Zerstörung des 
ligam. teres, desgleichen Psoas - Abscesse bringen bekannt- 
lich ebenfalls eine seitliche Verschiebung desBeckens 
hervor. Die specielle Diagnose dieses Krankheitszustandes 
gründet sich auf bekannte Symptome, welche dem genau 
untersuchenden Arzte nicht entgehen und keineswegs mit 
Erfolg simulirt werden können. 

Contracturen werden in fast allen Gelenken wahr- 
genommen , bei Krankheiten des Rückenmarks und Medulla 
oblongata, bei ausgedehnten Hautnarben, bei gewissen 
Muskelkrankheiten. Sie entstehen durch Gelenksentzün- 
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düngen, Entzündung der Sehnenscheiden nach Knorpel- 
und Knochenleiden, in Folge von Verbrennungen und von 
verschiedenen Beschäftigungsarten. Am häufigsten kommen 
vor, und das meiste Interesse hiefür bieten die Contracturen 
des Schultergelenkes, der Fingergelenke, des Knie- und 
Fussgelenkes. 

Die nach heftigen Rheumatismen und vorgeschrittener 
Lustseuche nicht selten auftretenden Muskelcontractionen 
in den verschiedenen Gelenken wollen wir hier übergehen, 
da dieselben in der Regel, ohne weitere Folgen zu hinter- 
lassen, bald spurlos verschwinden. Uebrigens werden diese 
Contracturen von manchen Chirurgen, unter Anderen 
von Beau als ein wohlthätiges Schutzmittel der Natur 
betrachtet, um die leidende Musculatur vor weiteren Unbilden 
zu bewahren. Im Allgemeinen muss berücksichtigt werden, 
dass bei Contracturen durch die Functionsstörung eine 
mittelst Mensuration nachweisbare Volumensabnahme vor- 
handen ist. 

1. Die Contractur des Schultergelenkes bleibt 
manchmal nach schlecht eingerichteten Verrenkungen und 
Knochenbrüchen, sowie nach schweren Gelenks-Entzündungen 
zurück. Dieses durch starre, massenhafte Exsudate, sowie 
durch die Unfähigkeit den Arm zu erheben und durch die 
eigenthümliche Stellung des nach innen rotirten Oberarms 
ausgezeichnete Gebrechen ist eben durch diese Erscheinungen 
nicht unschwer zu erkennen. Dasselbe ist selten und kaum 
nach ahmbar. 

2. Contractur des Ellbogengelenkes entsteht fast 
aus denselben Ursachen, wie die vorerwähnte Deformität, 
überdies auch nach Verbrennungen und längere Zeit angewen- 
deten Bandagen, welche die Bestimmung hatten, den Vorder- 
arm in der Beuge zu erhalten. — Am meisten kommen 
Contracturen nach seitlichen Verrenkungen der Vorderarm- 
knochen vor. Dadurch entsteht eine starre Unbeweglichkeit 
des gebeugten Gelenkes und hervorragenden JJadiuskopfes 
an einer Seite, die Spitze des Oberarms steht tiefer, der 
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Vorderarm ist meist schwach suponirt, der ganze Arm 
selbstverständlich verkürzt. Durch diese Symptome lässt 
sich das Defect leicht erkennen. 

3. Contracturen des Handgelenkes bleiben öfters 
ständig nach Verrenkungen, dann nach rheumatischer Ent- 
zündung, nach schweren Verletzungen mit intensiver Phleg- 
mone, nach Verbrennungen u. s. w. zurück. 

Ein hoher Grad von Deviation der Richtungsverhält- 
nisse ist gerade nicht besonders noth wendig, um den Gebrauch 
der Hand zu beschränken. In der Hegel bedingt der Ver- 
lust der Contractilität Schwäche und Lähmung der betreffenden 
Musculatur der Finger. 

4. Die Contractur der Finger kann angeboren sein, 
in welchem Falle sie zur Bildung der Klumphände beiträgt. 
Sie findet sich aber auch bei verschiedenen innerlichen 
Krankheiten durch mannigfache Ursachen erzeugt. Als 
ungünstiges Zeichen wird sie namentlich bei Rückenmarks- 
leiden betrachtet, insbesondere bei spastischer Spinalparalyse, 
wo sie sich durch leichte Zuckungen, welche in Krämpfe 
übergehen , ankündigt , um ihren Ausgang in bleibenden 
Contracturen zu nehmen, wobei die Finger in Streckstellung 
verharren. 

Dasselbe ist der Fall bei der acuten Spinallähmung 
(Polimyeliti* anter. acuta), -bei welchem Leiden die Finger 
aber in Beugestellung zu verbleiben pflegen. Die Contrac- 
tur entsteht ferner auch nach Panaritien, nach Verbrennungen, 
dann bei gewissen Handwerkern, deren Beschäftigung einen 
häufigen Druok auf die Hohlhand und Finger mit sich 
führt , desgleichen auch bei Landleuten , welche viele 
schwere Handarbeiten verrichten. Bei dieser letzterwähnten 
Classe von Arbeitern findet man fast immer den kleinen 
Finger verkrümmt und contrahirt. Ferner bringt die — 
bei jungen Männern übrigens höchst selten auftretende — 
Gicht Beugungen der Finger mit sich. Endlich sehen wir 
nach lange Zeit fortgesetztem, unbeweglichem Verband der 
Hand und Finger eine schwer zu beseitigende Contractur 
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dieser letztern entstehen. Eine solche Manipulation nehmen 
zuweilen Simulanten mit ihren Händen vor, um eine Un- 
gelenkigkeit der Finger hervorzubringen. Von allen ange- 
führten veranlassenden Momenten ist die durch Bandagen 
entstandene Contractur am leichtesten zu beseitigen. Wir 
müssen noch die Bemerkung hinzufügen, dass uns einige 
aus der Erfahrung gegriffene Erkennungszeichen zur Be- 
stärkung des Verdachtes einer Simulation der contrahirten 
Eingergelenke führen. So müssen wir eine Täuschung an- 
nehmen, wenn uns ein Wehrpflichtiger mit gekrümmten und 
contrahirten Fingern vorgeführt wird, in dessen Hohlhand 
und in den innern Flächen der Finger tiefe Schwielen vor- 
handen sind. Das sind unleugbare Zeichen, dass der Mann 
seine angeblich contrahirte Hand sehr gut, ja sogar zu 
schweren Arbeiten gebrauchen kann. Bei einem mit Con- 
tractur der Finger Behafteten zeigt sich die Epidermis der 
Hohlhand durch den nicht so leicht verdunstenden Schweiss 
wie macerirt, und graben sich die in ihrem Wachsthum 
nicht gehinderten Fingernägel tief in die Hand ein und 
lassen hier unangenehme Spuren zurück, Erscheinungen, 
welche wir vergebens bei einem Simulanten suchen. 

5. Wichtig wegen der Frage der Diensttauglichkeit 
ist die Bestimmung, ob eine Contractur oder Ver- 
krümmung des Kniegelenkes wirklich vorhanden ist 
oder nur vorgeschützt wird. Contracturen stehen entweder 
in Verbindung mit Cerebral- oder Rückenmarkskrankheiten, 
oder sie beruhen auf Residuen nach Entzündungen, Ver- 
letzungen, Verbrennungen und Geschwüren, oder auf Ge- 
schwülsten in der Kniekehle, bei Lähmungen der Muskeln 
des Unterschenkels, oder aber sie werden absichtlich her- 
vorgerufen durch das Tragen eines höheren Absatzes, 
wodurch ein Knie immer gebogen ist, sowie durch fort- 
währende Bandagirung des Kniees in flexirter Lage. Diese 
Momente müssen berücksichtigt werden, wenn man klar 
sehen will. Ausserdem ist das Verhalten des zu Unter- 
suchenden gegen mit ihm vorgenommene Streckversuche 
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genau au beobachten. — Bei der Untersuchung wird der 
angeblich Kranke auf den Bauch gelegt, der Oberschenkel 
der aÄSeirten Seite festgehalten und indem man den auf- 
gerichteten Unterschenkel «u bewegen sucht, achtet man 
darauf» ob die Haut zusammengezogen sei, und Patient 
gewiss* Bewegungen mit dem Knie ohne Schmerz vornehmen 
Usst ivler nicht. Ein wirklich Contrahirter wird, felis das 
Knie* wie gewöhnlich, nicht ganz verwachsen ist, diese Be- 
wegungen bis zu einem von der Beugestellung abhängigen 
lirade ohne Empfindlichkeit dulden, wahrend der Simulant 
gar keine Excursionen mit seinem Gelenke zulässt. ohne 
soiort J Ammen ?ue auszustossen. Xebstdem fühlt man bei 
wirklicher CVnrractur de® Kniegelenkes die Sehnen des 
ftioep$ N Senuu*.ercVrÄiv>s* tucl s^ditesdir-^siss . als hervor- 
Utttes,:* s:arr* Strfe^e zu beii« Seit«: des Kriees und 
WobaohTes is^er irg*:rl ei:re Abw»5*i^ur ^= Xcamaka. 
$ei es i*a WI^ääu sei e«s £=: A^saj^Ä £*r z^^iBdi 
krsAvA>.*:VÄ , *v^:r*iir:Ä* :*=:•«« Errr*airrSa. w*l:ie in 
j^reui?* K*l>^ x*,ri «s«rts rwiin«. wibsui rS* fcSe- 

"a S ^t ,v^ £* >wv*i?*a isrXxi-jj:-*!'? xi «a. ^ph-isiä, j£fiKi- 

\v • ?* v vx i>;a«,^at -Är*JM £*¥\ix^a 3*r--'is* \th** -***dn* 
j->-,ai\i vi^a -iü^-j^cs j^o^^a sei«! tihI stoüsl. 
vi.u^ii ..vi }*h *x..:^vi:^c St5iL.*Liif is?r l!xrr , *axL'^Lr üflsr 
t.^ivCr^c nv!W *«tc*i*:a. w-ctv *>?r iüs *=m m.# :msb=c 
$i^:ix£- a^I ^ir^u-u" Xwr v \«r~-T. ils nigjir:ec*. Ii Ümsst 

r..u*.i .-. • v v. i*:^i ^ ta-i sr^il^a üe ';<r kaaü ^? J>5*3C3L> 
VU V .S*Ä ^M-J-v-1 ^0 I*rC .ü^tM; XT.V-I^L r*JTT J-C'^C OST 

^^5^^ 5s: s^vji i*a r w:l-i. V*:*- V"r^rrsu.ci^» i^^Lim: tue 
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der Fuss wird breit und plump, gewöhnlich ist auch Klump- 
fuss vorhanden. Das Becken steht schief, der Gang ist 
unsicher und wackelnd. Die äusseren Kondylenhöcker des 
Schien- und Wadenbeines drücken sich gegen einander und 
schleifen sich gegenseitig ab. Diese Deformität beruht in 
der Mehrzahl der Fälle auf einer Relaxation des Band- 
apparates im Kniegelenke, welche entweder angeboren, oder 
durch rhachitische Knochenerkrankung, oder auch durch 
gewisse körperliche Anstrengungen entsteht, wobei das Knie 
mit seiner inneren Seite vorzugsweise gebraucht wird, 
namentlich bei Bäckern, Tischlern, Schubkarrenführern, 
Drechslern u. s. w. Die zweite Missform des Kniebohrens, 
nämlich das genu varum, trifft man seltener an. Dieselbe 
bildet die sogenannten Füsse, wobei die Kniee nach 
auswärts gerichtet , auseinanderstehen und nicht leicht 
geschlossen werden können. Dieser Defect ist meist eine 
Folge von Knochenerkrankung oder von Lähmung oder 
degenerativer AbmageruDg der Musculatur nach Krank- 
heiten des Rückenmarks. Entscheidend für die Diagnose 
sind die anderweitig im Körper noch auffindbaren Symptome 
dieser beiden charakteristischen Krankheitsgruppen. Die 
abnormen Fussstellungen können beim Vorhandensein des 
Gebrechens übertrieben, jedoch nicht ganz simulirt werden. 
7. In den mit Knorpeln, Knochen, Knöchel chen, 
Kapseln , Bändern , Muskeln und Sehnen ausgerüsteten 
Fussgelenken beobachtet man die mannigfachsten Con- 
tracturen, Verkrümmungen und Deformitäten. Ihre Ent- 
stehung ist entweder auf angeborene Missbildung zurück- 
zuführen, oder sie beruht auf paralytischen Zuständen der 
Muskeln, bedingt durch Hirn- und Rückenmarkskrankheiten, 
oder auf Verrenkungen, Caries und Nekrose der Knochen, 
dann auf Verletzungen, oder endlich, sie werden durch 
gewisse Beschäftigungsarten erzeugt, bei welchen die Füsse 
den grössten Theil der Körperlast zu tragen haben. Das 
meiste Interesse für den Militärarzt bietet der Klumpfuss, 
Spitzfuss und der Plattfuss. 
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a' IVr Klumpfuss zeigt mehrere Abstufungen von 
den* wlUtandige» Auftreten des Patienten auf dem Fuss- 
rtkken bis äu vlemjea^Ä Grade, bei welchem die Fnsssohle 
nach aassen Baäss:^: hoher xu stehen kommt» ak nach innen. 
Selbes verständlich werdea Wekrprächtsge mit hoher ent- 
wickelter lllssbudurL^ der FSss* äMtnen Gegenstand der 
militarurxtlicixea Beobachtung abgebe«, da solche Gebrechen 
auch tur v^ä Iwddea erken^b^r und unbedingt xu loschen 
$LaA Es jtbs ;edoch eEaea at5ss%eÄ Srac von KLompfiiss, 
welcher leicht d^rca liniere** Gehen a^f dem äusseren 
Fussraad ;*£•! I>tehe2 des Fasses xat seoe Axe künstlich 
erseht wird. Bei iieseat Grade lüsstr sici der Fäss tot 
der tvcv^rtea S^y : 'isir5casscell^x^ snr Xcrat oän* Kraft- 
jastrenj^r?^ iarvcibrtrr^a. Der inssere Fxsäraml. auf 
welche*» jUs Gehen angeblich illeLx zescaiear. beEä keine 
Svi^v; v a IHj^wtt isc die Egidecrnii? 1er Fasasjile w» 
^■;hVi $5ari \e?-:.\okt xtd üici: sa empdjuLijii ££S«i 
IVjxk. **e >h tKteat wirkliche SZxnnriss^ Ex den. 
Xiccaeat ist i-ei:ie l^slcciticn,. :n iea X:is»ii kam Scäw^mL 
ia iec A.o. '^.essei^e k*üw ^«mrxig md T^rHcirTTig waar- 

*■ Seim >^i"^vx$<. ioxh ils rS-c lernst hesseozm. 
ic ier £tci.a* Ftss ^escreckr. üe Fisssaitze Müi jowärs 
4^r-\h~ x :c xtd 1 e h ??^e ji ize HTL> ^^iTHL Xtih» von 
iie^ec A:m^.:;*uT k*:«i:nea Tieor^r» »?r*de tdc ?rö?m; 
4sir ^r^dx-c ir ieoi F"jssri.k»*n i*?r Fi» :sc sadk 
i.a^i "uc^t'ä -ilvi^jn . L:e Jr-^a >i~i j??*-?*!! ne F^ 
kriJr^" . ni c ^*^r*i:ii^ir. ,>ier Ficieac ~rr a*it Ä* 



scirs ^"-»r* js.t*r. >d*-r :;e Fsrss sc^hr "■er 3^dei hte*j«iniE 
ih. itr F:^ b~ L-r ii.r :>r-2i Svu^*ioe-a ^::e!i ^"TnaeL »iec 

a*it ür ^r* <^^ Zt :e i*ir iie F-r*5r .^c "t-.it "vhii^ *ji int 
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leichteren Graden etwas erschwert und zwar, wenn der 
Defect auf einem Fusse nachgeahmt wird. In diesen 
Fällen ist aber das Leiden unschädlich. Ein schwerer Grad 
lässt sich kaum einige Tage hindurch mit Erfolg vor- 
täuschen. Während meiner Dienstzeit ist mir ein einziger 
Fall von einem simulirten Pferdefuss zu Gesicht gekommen. 
Der Simulant gab gleich bei der ersten Spitalsvisite seinen 
Plan auf, als man ihn aufforderte, in den ärarischen Pan- 
toffeln vor uns auf und abzugehen. Barfuss und in seinen 
Stiefeln fiel ihm das Auftreten auf die Zehen nicht schwer. 
Derselbe Mann producirte ausserdem noch über einander 
gelegte Zehen, welche gleichfalls als Verstellung erkannt 
wurden. 

DasUeberei nanderlegen derZehen wird häufig 
dadurch hervorgerufen, dass man die Zehen auf einander 
reiten lässt, und sie durch einen Verband in dieser Lage 
befestigt. Datirt diese Manipulation nicht von langer Zeit, 
so ist man im Stande, die Zehen in ihre ursprüngliche Po- 
sition wieder zurückzubringen, ohne den Gebrauch des 
Fusses zu beeinträchtigen, was bei angeborenem oder durch 
längere Zeit angewohntem Uebereinanderlegen der Zehen 
nicht so leicht thunlich ist, da die oberen Zehen in ihrer 
inneren Fläche, die unten gelegenen aber durch auf ihrer 
Oberfläche entstandene Vertiefungen eine übergrosse Em- 
pfindlichkeit erlangen , so dass sie , versucht man dieselben 
in eine normale Lage zu bringen, die Fussbekleidung nicht 
ertragen, und das Gehen bedeutend erschweren. 

c) P 1 a 1 1 i u s s ist mit Rücksicht auf die Anforderungen 
an die Marschfähigkeit des Fussvolkes ein Gebrechen, welches 
in allen Armeen, welche sich einer guten Taktik erfreuen, 
vom Dienste ausschliesst. „Tout le secret de la tactique est 
dans les jambes, u hat, glaube ich, Napoleon I. behauptet. Ein 
guter Marsch gilt oft so viel, als eine gewonnene Schlacht. 
Mit Plattfüssen aber kann man nicht marschiren. Diese 
Deformität nimmt mit der Zeit zu und beeinträchtigt un- 
bedingt das raschere Gehen und selbst das längere Stehen. 

Dr. W. Der blich, Simul. Krankh. d. Wehrpflichtigen. 9 
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Es scheint aber, dass dieser Defect öfters verkannt und 
mit Breit fu ss verwechselt wird, weil die meisten Wehr- 
gesetze eine möglichst genaue Differential -Diagnose derselben 
angeben. Der Plattfuss ist entweder angeboren oder, was 
häufiger der Fall, erworben, und zwar bei vorhandener all- 
gemeiner Körper seh wache, bei Lähmung der Unterschenkel - 
musculatur. Er kommt vor bei Krankheitszuständen , in 
denen eine Extremität mehr in Anspruch genommen wird, 
als die andere, dann bei Verletzungen und Verbrennungen, 
bei Brüchen des Wadenbeines, bei Zerreissungen der inneren 
Knöchelbänder , bei Verrenkungen im Sprungbein u. dgl. 

Die Hauptkennzeichen eines Plattfusses sind folgende : 
Der ganze Euss, welcher breiter und länger ist, als gewöhn- 
lich, zeigt eine livide Farbe und eine kühle Temperatur. 
Der Fussrücken verliert seine Wölbung; er wird in der 
Gegend der Knöchel flach und zeigt hier seine grösste 
Breite. Der innere Fussrand ist herabgesenkt und berührt 
beim Stehen so innig den Boden, dass man nicht einmal 
den kleinen Finger zwischen ihn und den Fuss stecken kann ; 
hingegen bildet sich unter dem äusseren Fussrand eine mehr 
oder weniger grosse Concavität aus. Die Muskeln und Bänder 
sind erschlafft. Beim Gehen richtet der Plattfüssige seine 
Fussspitze nach auswärts, die Kniee nach einwärts. Er 
tritt fast immer auf den inneren Knöchel auf. Der Gang 
ist schwerfällig, steif und stelzenartig, nach etwas anstren- 
genderem Gehen schwellen die Füsse an, schwitzen leicht, 
werden wund und oft auch entzündet. Durch den Druck 
auf den inneren Fussrand und durch die Zerrung der 
Zwischenknorpelbänder entstehen heftige Schmerzen in der 
nervenreichen Fusssohle, unter dem inneren Knöchel und an 
der äusseren Fussgelenksseite , manchmal mit Entzündung 
des Periosts und einem nachweisbaren Exsudate. Offenbar 
sind diese Symptome geeignet, den Plattfuss deutlich von 
einem breiten Fuss zu unterscheiden, dessen Breite erst mit 
dem vorderen Ende der Mittelfussknochen beginnt und nach 
den Zehen hin zunimmt. 
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Die wichtigsten körperlichen Functionen des Gehens und 
Stetens, sowie die militärische Ausbildung des reglement- 
mässigen Marschirens, Laufens, Kletterns und Springens 
kann nur durch die Integrität sämmtlicher Bestandteile 
des Beckens und der unteren Gliedmassen vollzogen werden. 
Wo diese gestört ist, stellt sich meistens das Hinken 
ein, womit dienstscheue Wehrmänner nur zu oft vor dem 
Arzt erscheinen. Sie leiten dieses Krankheitssymptom in 
der Regel von erlittenen Verletzungen durch Fall, Stoss 
und Schlag ab, oder es werden überstandene Gelenks-Krank- 
heiten , Knochenbrüche , Verrenkungen , Verkrümmungen, 
Contracturen, Anchylosen, Rheumatismen, Neuralgien u. dgl. 
angegeben, welche Zustände nicht selten unter Einem auch 
mitsimulirt werden. Die Erkennung des simulirten Hinkens 
wird oft durch die Angabe plumper, unglaublicher, ätiologi- 
scher Momente, sowie durch ungeschickte und lächerliche 
Uebertreibung leicht gemacht. Zuweilen ist jedoch die 
Diagnose erst nach längerer Beobachtung festzustellen, 
namentlich wenn der Simulant seine Rolle früher gut ein- 
studirt, durch Tragen eines hohen Absatzes an einem 
Fusse und durch enge Fussbekleidungen den Schwerpunkt 
des Körpers von der Höhe der Kreuzbeinwirbel abzulenken 
sich bemüht hat. Es wird demnach die Aufgabe des unter- 
suchenden Arztes sein , die Veranlassungen genau zu berück- 
sichtigen und sie mit den mechanischen Gesetzen des Hinkens 
zu vergleichen. Insbesondere wird man die Messung der 
unteren Gliedmassen vorzunehmen und das Verhalten der 
letzteren während des Hinkens und in der Ruhe zu beob- 
achten haben. Eine gewisse Schwierigkeit bereitet oft die 
Erkennung einer Coxitis oder Coxalgie in ihrem Entstehen. 
Der Patient hinkt und klagt über heftige Schmerzen beim 
Gehen, ohne dass wir besonders auffällige, objective Zeichen 
für die Wahrheit seiner Aussagen finden. Doch dürften 
folgende Anhaltspunkte für das Vorhandensein des Leidens 
sprechen: der Schmerz im Knie, welcher durch Druck auf 
das letztere nicht vermehrt wird, die Abductionsstellung, 
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Auswärt3rollung und scheinbare Verlängerung der Extre- 
mität derjenigen Seite, welche den Sitz der Coxitis bildet, 
endlich das Verstrichensein und der tiefere Stand der Gre- 
sässfalte an der kranken Seite. Französische Aerzte geben 
überdies noch das sogenannte Rosshändler - Zeichen an 
(signe de maquignon). Man fordert nämlich den zu Unter- 
suchenden auf, den Laufschritt anzutreten und beobachtet, 
ob der Rhythmus der Pendelbewegungen während des Laufens 
ein gleichmässiger ist, ob die Extremitäten auf gleiche Weise 
sich verkürzen, die Kniee gebeugt werden und ob die Wir- 
belsäule der Richtung der Bewegungen folgt, oder nicht. 
Erfahrungsgemäss neigen sich Hüftkranke mehr auf die 
.gesunde Seite. Sie vermeiden möglichst das Stützen des 
Körpers auf der kranken Extremität, schicken also beim 
Gehen immer diese voraus. Am?h diesen Umstand könnte 
man zur Ueberführung des Simulanten benützen, welcher, 
in seinen Angaben und in seinem Hinken oft confus, bald 
die eine, bald die andere Extremität zuerst in Bewegung 
setzt. Beim Auftreten auf einen weichen Fussboden drücken 
sich die Fussspuren ab, und sieht man dann, welcher Fuss 
die tieferen Abdrücke zeigt. 

Ob eine Verkürzung oder Verlängerung einer 
Ertremität vorhanden sei, können wir nur dann ermitteln, 
wenn wir den zu Untersuchenden auf eine harte, wenig 
nachgiebige Unterlage so horizontal legen , dass eine 
zwischen beiden vorderen, oberen Rändern der Darmknochen 
gezogene Linie mit der Längsachse des Körpers einen voll- 
kommen rechten Winkel bildet. Dabei hat man aber darauf 
zu achten, dass beide Hüftkämme in demselben Niveau 
liegen sollen und dass der zu Untersuchende nicht eine 
Seite des Beckens unversehens höher halte. Hierauf misst 
man mit einer Schnur von dem vorderen oberen Rande des 
Hüftkammes — wo sich der M. Sartorius ansetzt — bis 
zum inneren Knöchel oder bis zur Spitze der Kniescheibe 
auf beiden Seiten und findet dann die Differenz. Ist diese 
nicht wahrnehmbar, so gibt man dem Hinkenden eine Bauch- 
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läge und bringt die Unterschenkel senkrecht in die Höhe, 
so dass sie mit der Hüfte einen geraden Winkel bilden. 
Steht eine Fusssohle tiefer als die andere, dann befindet 
sich die Verkürzung und Ursache des Hinkens unterhalb 
des Kniees. Professor Corrodi hat, wie Tomellini 
berichtet, nachstehende Messungsmethode angegeben, welche 
die vielen anderen, meistens von französischen Chirurgen 
vorgeschlagenen an Genauigkeit und Einfachheit übertrifft 
und mit deren Hilfe man die Verlängerung und Verkür- 
zung der Gliedmassen, sowie die Art der Deformität, mit 
welcher das Gelenk behaftet sei, zu erkennen und zu berech- 
nen im Stande sein soll. 

Man verfährt bei dieser Methode, wie folgt: Zuerst 
setzt man die Mittellinie des Körpers fest, indem man die 
Linie der Schambeinfuge im Mittelpunkte einer Linie fallen 
lässt, welehe zwischen beiden vorderen oberen Bändern des 
Hüftkammes gezogen ist und nach oben und unten ver- 
längert werden kann; dieses ist die linia biilliaca. — 
Hierauf zieht man eine Linie zwischen den beiden vorderen 
und hinteren Rändern des Hüftkammes. Diese Linie wird 
den horizontalen Ast (die Spina pub.) des Schambeines 
passiren und die Höhle des grossen Rollhügels berühren. 
Das wäre die linea bicotiloidea. Der Oberschenkel wird 
einen spitzen oder stumpfen Winkel mit dieser Linie bilden, 
je nachdem Adduction oder Abduction vorhanden ist. 

Ist dies geschehen, so verlängert man die Grundlinie 
des Oberschenkelknochens, indem man sie von der hinteren 
Leiste des Condylus externus bis zur Mitte des grossen 
Rollhügels zieht. Diese Linie wird ihren Grenzpunkt in 
dem Hüftkamme haben. Er dient uns als Zeiger, wenn wir 
den Hüftkamm als Zifferblatt betrachten. Der beständige 
Punkt dieses Zeigers wird dargestellt von dem Hüft- Ober- 
schenkelgelenke (articulatio coxo - femoralis) ; fällt diese 
Linie oder dieser Zeiger nahe an dem vorderen Rande des 
Hüftbeines , so ist eine Ausdehnung , Verlängerung an- 
zunehmen, fällt sie aber gegen den hinteren Rand, so 



Digitized by VjOOQlC 



— 134 — 

haben wir mit einer Beugung oder Verkürzung zu thun. 
Die gewöhnliche Entfernung zwischen dem vorderen und 
oberen Rande und der Spitze des Zeigers ist 2 — 3 Cen- 
timeter. Da aber diese Entfernung verschieden ist, je nach 
der Neigung des Beckens, welches bei Kindern senkrecht 
steht, bei Greisen nach rückwärts gebogen ist, so erscheint 
es als rathsam. auch die angeblich gesunde Körperhälfte 
zu vergleichen. Ferner ist es wichtig, die Entfernung des 
grossen Kollhügels vom Rande des Hüftkammes festzusetzen, 
indem man sie gleichfalls in beiden Extremitäten misst. 
Bei der Abduction nähert sich der Rollhügel der Höhe des 
Hüftkammes« bei der Adduction entfernt er sich von der- 
selben. Ob die Verlängerung oder Verkürzung wirklich 
vorhanden oder nur scheinbar ist. ermittelt man, wenn man 
die oben angegebene linea bicotiloidea zieht und die gesunde 
Extremität in einen rechten AVinkel zu dieser Linie bringt. 
Ueberdiess zieht man von der Fusssohle der gesunden Ex- 
tremität eine parallele Linie mit der erwähnten oder man 
vereinigt die beiden Linien mit zwei anderen, unter sich 
parallelen Linien derart, dass sie ein Viereck bilden. Die 
gesunde Gliedmasse stellt eine der Längsseiten desselben 
vor. Wir werden hier nach den Lehrsätzen des Parallelo- 
grammes die gegenüberliegende gleiche und parallele Seite 
suchen müssen, und finden, dass die kranke Extremität die 
Fusssohlenlinie nicht erreichen wird, wenn eine Verkürzung 
vorhanden» sie wird über dieselbe aber hinausragen T wenn 
die Gliedmasse verlängert ist. Die wahre oder scheinbare 
Verlängerung oder Verkürzung wird erkannt, wenn man 
eine Linie vom Ende der linea bicotiloidea der gesunden 
Extremität bis zum äussersten Raule des Fasses derselben 
Seite zieht. Hiezu bedient man sich eines Bandes, welches 
an die Gliedniasse derart befestigt wird, dass sie eisen 
rechten Winkel mit der Sohlenlinie bildet. Erreicht das 
Bandende diese Linie, so haben wir eine Verkürzung, geht 
es über dieselbe hinaus, so haben wir eine Verlängerung 
vor uns. berüart es aber s*?nau die Sohlenlinie, so ist weder 
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eine Verlängerung, noch eine Verkürzung, sondern eine — 
Täuschung vorhanden. 

Eine fortgesetzte scharfe Beobachtung wird dann Ge- 
wissheit darüber verschaffen, ob wirklich eine das Hinken 
bewirkende Ursache vorhanden sei, wie weit dasselbe durch 
die Bemühungen des Hinkenden übertrieben wird oder ob 
Alles erdichtet, erlogen oder erkünstelt ist. Hier bietet 
sich dem Militärarzt die beste Gelegenheit, seine Erfahrung, 
Seinen Scharfsinn und seine physiologischen Kenntnisse 
praktisch zur Verwerthung zu bringen. 
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Hautkrankheiten. 

Ua&etHMte itfti heilbare HAtt tkraakfrcitett » — E rythem » — btettrigO L — 
Ecaetxt. — Herpes Zoster. — Acne. — Sycosis» — IH tnpftig as» — 
bspettgo. — Prurigo*. — Fwrraffww — Pityriasis. — I chthy o si s. — 

£jBp&&xKCmS3S». — — ■ Lupus* — x^ypenxrossL. — —• Scs&bssl — Psvos» — 

Geschwüre: 

IKe HaaskrarikaeLtea befreien vom Jtilirlrciexiste nur 
ia:n* wenn sie ttnieil^ir Äi«L Pie Besdntnruig' -1er Un- 
rLeLLbarkei: Ia;$st sica axf deai A^sjeatirLitze ei^HLtlieiL nur 
ax: Gran«! ärstlieliec Zeugnisse feststellen. 

Xaea §. 5^ des AVe>j^e<etses ist acer aar arztlielie 
Xea^iss*? kerie Ri:eis:Vi~ z*x nehmen. "Wie seZ mm die 
UxieLl^irkeLt consrarirt werden:* 

Pie U:iIieLl:arsiLt wir»! "Lbri^rens iai Veargceaetie nicht 
b^s bei Kiu"rsryu3i : ieLTr?a al'eci erwüit« sondern üe Ll- 
strnetien zur Irstlieaen Cn-ersuelrui£ ler V-iarpiireafiigöL 
ri'irt sie uoca bei vielen anderen »^eoreeaen an. weleie zum 
Kri»:£<d : erisre rlr immer nn~a -tafien maeneo* 

Vv' : jr duden :n lern Ver^eiviriisse 3 naensteaeade txjidl 
Xrirardiensr* für immer befreiende -xoietlbure * «jeöretHLät: 

ITubei'.barer Verlust aller oder les ^r-Jssten Thfiilts 
ler Korbaare. 

Lbsiei'bar^r Beirirrssss; i*r Schade IknucieiL 

Unbe-loare StyeicaeHsceu 

I. :i .lesbarer iLdii^rL les £rv;s?rea Tbeües 1er ArJfiCäL- 
Wimpern, leren unheilbar?» bl^viirrskeiiritriir 
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Lähmung der die Augen bewegenden Muskeln an einem 
oder beiden Augen ; habituelles unheilbares Thränenträufeln 
hohen Grades, alle unheilbaren Gebrechen der Zunge; un- 
heilbare Stimmlosigkeit. Unheilbarer Beinfrass des Schlüssel- 
beines, des Brustbeines oder der Rippen. Unheilbare Milz- 
und Lebervergrösserung. Mastdarmvorfälle oder Fisteln, 
grosse Hämorrhoidal-Knoten oder Fissuren am After, wenn 
sie unheilbar sind. Unheilbare Hydrocele oder grosse Cysten 
am Samenstrange. Chronische unheilbare Vergrösserung des 
einen oder beider Hoden. Veraltete oder unheilbare Ver- 
renkung. Chronische unheilbare Fussgeschwüre oder aus- 
gebreitete Narben davon. Unheilbare Fussschweisse. 

Bei der grossen Anzahl der hier aufgezählten Gebrechen, 
welche unter besonderen Verhältnissen von der ärztlichen 
Kunst nicht bewältigt werden, also unheilbar sind, wäre es 
wohl angezeigt , ein bestimmtes Criterium für die Heilbar- 
keit oder Unheilbarkeit anzugeben. Doch hier herrscht noch 
vorläufig eine Lücke im Gesetze. 

Ebenso unentschieden und unklar ist das Verfahren 
mit Stellungspflichtigen, welche mit angeblich unheilbaren 
Gebrechen behaftet sind. 

Soll man sie in ein Militär- oder Civilspital abgeben ? 
In das erste kommen nur Kranke mit Gebrechen, welche 
durch längere Beobachtung erprobt werden sollen, in eine 
Civil*Heilanstalt gehören Gebrechen, welche längstens binnen 
4 Monaten und ohne chirurgische Operation heilbar erkannt 
werden (§. 60). 

Soll man nun im Militär- Spitale an Wehrpflichtigen 
weder Heil versuche noch chirurgische Operationen vornehmen? 
Was versteht man unter chirurgischer Operation? Sind 
Abbindungen , Aetzungen von Geschwülsten chirurgische 
Operationen ? Hat das Civilspital allein das Recht zu heilen ? 
Warum werden die meisten Wehrpflichtigen, wenn ihre Ge- 
brechen irgendwie verdächtig sind, viel häufiger dem Militär- 
ais dem Civilspitale übergeben ? Darüber ist jedenfalls eine 
Aufklärung nothwendig. 
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Was mm die Hautkrankheiten anbelangt, so kommt 
<W Ausdruck ^unheilbar* mir in der -Instruction zur ärzt- 
lichen Vni*r$uchnug der Wehrpflichtigen- vor. In der vom 
Kh^v,sÄYi^lVftJrk§-Ooinmando vorxnlegerlrn Eingabe, be- 
utet ^l>rgcl v y,;s$e der regelmassigen Stel^ing^. worin die 
k^;n^v;\Vr. OcV.revhen* weiche a:e Z"^r^:kster.^ig oder 
V»<V>vVr,r t g £?r Wcrry richtiger: siit i*r KirpsrzröiKe von 
l.V> Om * ,:V*tt£ bedingtes:. v*rse-::rr« s£zi. w*ria- nur 
o),vor.fcvV<\ iVr *rV:vi :rr.\*:rS*r* Kr^zVr^Tar *:rgqrflrt- 

«in Xrftivi<;-.^T £*c Hi«* xr.r: £f-?>fc. : ^-x £r?s rLz.'i'S'Freäes 

*.. *v. . *t ■* a ". i*'. *"■ ;•! -• r.**v-i * ^"T. rr .1»? -n* T~ ? r»r>»*-r— ' r «jia^ 
•• *-..>*s: ** ■•n *>^»«t >v- r.*- -:. :*• i ^ ^^ v-^nr Sit iuris 
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zögert sich die Heilung selbst des scheinbar unbedeutenden 
Hautleidens oder sie wird ganz vereitelt. 

Auf die Frage, welche Form von Hautkrankheiten 
vorzugsweise simulirt und nachgeahmt wird, antwortet 
die Erfahrung, dass keine Ausnahme besteht. Fast alle 
Formen sucht man künstlich zu erzeugen. Die leichtern 
häufiger, die seltenern und schweren Erkrankungen kommen, 
als schwieriger darstellbar, auch rarer. daran. 

Das Erythem a, als die einfachste Hauterkrankung, 
eröffnet in der Regel den Reigen. Man verwendet hiezu 
alle Mittel, welche die Haut reizen, und werden alle 3 Natur- 
reiche zu diesem Zwecke in Contribution gesetzt, selbst des 
Menschen bedient man sich, namentlich seiner — Nägel, 
um durch Kratzen eine intensive Röthung der Oberhaut 
hervorzurufen. Manche Individuen werden nach dem Genüsse 
gewisser Speisen und Getränke — Krebse, Erdbeeren, Essig, 
Rum und dgl. — von einem mehr weniger heftigen Erythem 
befallen. Diesen Umstand benützten schon Wehrpflichtige, 
um vor der Assent-Commission auf Grund ihrer gerötheten 
Hautoberfläche die Befreiung vom Militärdienste anzu- 
sprechen. 

Oder es werden verschiedene Alkalien und Säuren, diverse 
Wolfsmilcharten, Brennnesseln, strahlende Wärme u. s. w. 
angewendet. Das Erythem gehört zu den schnell heilenden 
Hautleiden. Es befreit nicht vom Militärdienste, möge es 
in Gestalt von Flecken und selbst von Quaddeln oder andern 
Haut-Erhabenheiten auftreten und imponirt dem Arzte auch 
dann nicht, wenn es über grössere Stellen der Körperober- 
fläohe erscheint. 

Dass manche Medicamente, z. B. Mercur, Arsenik, Jod 
und Brom Hautausschläge erzeugen, ist auch waffenscheuen 
Personen bekannt, welche sich schon mit innerlicher Anwen- 
dung dieser Mittel plagten, denen es aber nie gelang, vor- 
sichtige Aerzte hinters Licht zu führen, weil ihr Vorhaben 
durch die strenge Ueberwachung und Heilung im Spital 
bald vereitelt wurde. 
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Bei Soldaten, welche viel und anhaltend in heissen 
Sommertagen marschiren, dabei aber auch stark transpiriren, 
dann bei Recruten, welche das Reiten noch nicht gewöhnt 
sind, auf harten Sätteln und hochtrabenden Pferden reiten, 
beobachtet man häufig das sogenannte Erythema intertrigo. 
Dasselbe hat seinen Sitz in der Afterkerbe am Damm- und 
Hodensack, aber auch zwischen den Zehen und in der Achsel- 
höhle, welche Theile geröthet, heiss, schmerzhaft, beim Fort- 
schreiten des Leidens auch von der Haut entblösst und mit 
Bläschen bedeckt erscheinen. Diese Hautaffection wird zu- 
weilen von dienstscheuen Wehrmännern nachgemacht, bei 
der Oavallerie ohne Erfolg, weil einer beim Reitervolke 
herrschenden Tradition gemäss das Aufreiten wieder nur 
durch — Reiten beseitigt werden kann. Infanteristen, welche 
durch das Tragen von schlechten Tusslappen, manchmal 
auch durch Verunreinigung derselben mittelst — Urin, ein 
Wundsein der Zehen hervorzubringen suchen, werden oft 
gerade durch die Beschaffenheit dieser Lappen entlarvt, 
sonst aber bei Märschen auf den Vorspannswägen, oder aber 
in Marodezimmern untergebracht. 

Die verbreitetste Hautkrankheit ist das Eczem. 

Dasselbe wird daher auch am häufigsten nachgeahmt. 
Aus aufgekratzten und nachträglich durch Einreibung mit 
scharfen Substanzen, mit Krotonöl, Seidelbast, Schwefel und 
Jod, mit Authenrieth'schen und Quecksilbersalben, Ol. Cadini 
und dgl. Stoffen misshandelten Hautpartien entstehen Bläs- 
chen oder Pusteln, welche eine gewisse Aehnlichkeit mit 
Eczem haben. 

Vom Eczem unterscheiden sich diese künstlichen Er- 
zeugnisse dadurch, dass sie zerstreut, nicht in grosser Menge 
zusammengedrängt vorkommen, dass sie von einem collate- 
ralen Oedem begleitet sind, und dass man nach Entfernung 
der Bläschen, Borken oder Krusten keine verdickte trockene 
und geröthete Haut findet. Die aufgekratzten Hautstellen 
und die artificiell erzeugten Hautausschläge heilen unter 
Aufsicht und bei Anwendung von geeigneten Mitteln sehr 
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rasch. Aber auch das eigentliche Eczem ist heilbar, an 
manchen Körperstellen in längerer, an manchen in auffallend 
kurzer Zeit. 

An Körpertheilen. welche der permanenten Bewegung 
und der Reibung ausgesetzt sind, z. B. den Augenlidern, 
den Lippen, den Beugeflächen der Hand, den Hoden, oder 
die einen Druck erleiden, wie das Perinäum und der After, 
kommen um so hartnäckigere Eczeme vor, als diese Stellen 
nebstbei auch viel Seh weiss absondern, durch denselben ge- 
reizt 'werden und sich entzünden. Diese Eczeme beanspru- 
chen allerdings eine längere Heilungsdauer, sie sind häufiger 
Rückfällen unterworfen. Schliesslich aber werden sie doch 
der Heilung zugeführt. 

Auch der herpetische Ausschlag wird durch absicht- 
liche Reizung der Haut hervorgerufen. Das Kunstfabrikat 
unterscheidet sich jedoch von dem eigentlichen Herpes da- 
durch, dass es nicht in Gruppen stehende Bläschen bildet 
und ohne Fieber auftritt. Am charakteristischsten ist be- 
kanntlich der Herpes Zoster, der meist auch hartnäckig 
ist und zu Recidiven hinneigt. 

Deshalb wird derselbe von vielen Aerzten für unheil- 
bar gehalten und zuweilen von waffenscheuen Individuen 
auch künstlich nachgeahmt. Der Zoster ist aber nicht nur 
durch die eigentümliche Gruppirung der Pusteln, sondern 
auch dadurch charakterisirt , dass er nach dem Verlaufe 
gewisser Hautnerven, und zwar nur einer Körperhälfte sich 
ausbreitet. 

Am häufigsten kommt Zoster pectoralis vor und 
ist nach V a 1 1 e i x durch drei schmerzhafte Punkte erkennbar. 
Dieselben befinden sich 1. in der Nähe des Brustbeines 
zwischen den Rippenknorpeln, entsprechend der Stelle, wo 
die Endzweige der Zwischenrippen- Knorpelnerven an die 
Haut treten; 2. in der Mitte des dem Verlaufe der Inter- 
kostalnerven entsprechenden Zwischenrippentheiles ; 3. nach 
aussen vom Dornfortsatz, etwa in gleicher Höhe mit dem 
Austritt der Nerven aus dem Foramen intervertebrale. 
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An anderen Körperstellen verläuft der Zoster eben- 
falls den Nervenverzweigungen entlang, wodurch dieser 
Ausschlag von anderen, namentlich von künstlichen Haut- 
efflorescenzen zu unterscheiden ist, umsomehr, wenn die 
Bläschen in Gruppen zu 10 bis 20 stehen, nach einigen 
Tagen einsinken, in bräunliche Schuppengrinde sich ver- 
wandeln und bald verschwinden. 

Eine Abart des Herpes ist der Herpes tonsurans. 
Derselbe befällt sowohl behaarte, als auch unbehaarte Haut- 
stellen. Er bildet Bläschen, welche zu Borken und Schuppen 
vertrocknen, die leicht ablösbar sind und an denen man den 
eigenthümlichen Pilz (Trychophyton) findet. Das Mikroskop 
gibt Aufschluss über dieses hartnäckige Leiden und läsöt 
dasselbe von künstlich, durch Säuren und andere Aetzmittel 
hervorgebrachten Hautausschlägen unterscheiden. 

Acne (Hautfinne), eigentlich . die Entzündung der Talg- 
und Haarfollikel, findet sich nicht minder häufig bei jungen 
Leuten, u. zw. an verschiedenen Körpertheilen. 

Diese Hautkrankheit entsteht spontan bei herabge- 
kommenen, kränklichen Individuen, welche sich der Mastur- 
bation hingeben, sie kommt in Begleitung von anderen Haut- 
ausschlägen vor, wird aber auch durch die Einwirkung yon 
mannigfachen Substanzen hervorgerufen. Am Gesicht nament- 
lich als Kupferausschlag — acne rosacea — und am Rücken 
bleibt sie am längsten und trotzt der ärztlichen Behandlung ; 
sie befreit aber nur dann vom Waffendienste, wenn sie ent- 
stellend, oder mit einer Neubildung von Gefässen oder 
grösseren Geschwülsten oder Wülsten complicirt ist. 

Hartnäckig ist die Bartfinne (Acne Mentagra, Sycosis). 
Sie heilt jedoch ebenso, wie die an anderen Körperstellen 
vorkommende Finne , selbst wenn sie ein tieferes Infiltrat 
in der Umgebung der Follikel setzt. Uebrigens gehört sie 
gegenwärtig zu den seltensten beim Militär vorkommenden 
Hautkrankheiten; im Jahre 1872 wurden nach dem Milit. 
stat. Jahrb. im Ganzen 11 Fälle beobachtet. 

Noch selten er ist der Blasenausschlag (Pemphigus) ; 
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im genannten Jahre kamen in der k. k. Armee nur 7 Fälle 
zur Beobachtung und Behandlung. Dieser Ausschlag befällt 
nur äusserst selten Erwachsene, und wo er vorkommt, ist 
er mit einem schweren innerlichen Leiden complicirt und 
durch diesen Umstand von dem künstlichen Blasenausschlag 
leicht zu unterscheiden, welcher durch Application von kleinen 
Vesicatorpflästerchen erzeugt wird. 

Zu den hartnäckigsten Hautefflorescenzen gehören die 
verschiedenen Flechtenarten, welche, unter verschiedenen 
Namen und in verschiedenen Formen erscheinend, auch mit 
mehr oder weniger Geschick nachgeahmt werden. Den 
Lupus wollen wir nur kurz berühren. Er ist durch zu 
markante Zeichen auffällig, um verkannt zu werden. Er- 
scheint er aber bei Wehrpflichtigen am Gesichte, sieht man 
die Folgen seiner Zerstörung in den strahligen, entstellenden 
Narben, dann findet man leicht auch andere Merkmale der 
skrophulösen Diathese, dann darf man aber auch in die Echt- 
heit der Krankheit keinen Zweifel setzen. 

Am häufigsten wird Impetigo — Pustelflechte — 
bei Soldaten beobachtet, welche länger dauernde Märsche 
gemacht oder die in Bäckereien und Stallungen sich Un- 
reinlichkeiten ausgesetzt haben. Sie erscheint grösstentheils 
an den unteren Gliedmassen als ein aus kleineren, mit Eiter 
gefüllten Blasen bestehender, ziemlich juckender Ausschlag, 
der aber auch durch Einreiben mit scharfen, reizenden und 
beizenden Substanzen , namentlich spanischem Fliegenpflaster 
und ßrechweinsteinsalbe künstlich erzeugt wird. Die Beseiti- 
gung der Schädlichkeiten, Ruhe und Bäder bewirken rasch eine 
vollständige Heilung, sowohl des künstlichen als auch des 
natürlichen Leidens, welch' letzteres durch eine schuppige 
Borke sich auszeichnet. 

Gleich dem Impetigo erscheinen auch die Juckblat- 
tern (Prurigo) vorzugsweise an den unteren Extremitäten. 
Dieser Ausschlag könnte mit Krätze verwechselt werden, 
aber die Verdickung der Haut, das vorzugsweise Auftreten 
an der Streckseite der Gliedmassen, die gleichzeitige An- 
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Schwellung der Achsel-, Schenkel- und Leistendrüsen, das 
Niohtbefallenwerden der Gelenke und Genitalien sind sichere 
Unterscheidungszeichen von der nicht so heftig juckenden, 
übrigens mit Milbengängen versehenen Krätzekrankheit. 
Prurigo kommt, beiläufig bemerkt, mehr bei Kindern, als bei 
Erwachsenen vor. Bei diesen ist das Leiden, wenn ver- 
nachlässigt, allerdings unheilbar. 

Psoriasis (Sehuppenflechte). Hievon kamen 163 Fälle 
im Jahre 1872 vor. Dieses Leiden befällt gewöhnlich anfangs 
nur die Streokflüehen der Ellbogen- und Kuiegelenke und 
ist in diesem Stadium beilbar. 

Sobald sie aber überhand nimmt, grosse Schuppen- 
inengen bildet und ein tief gehendes Infiltrat setzt , wenn 
das Hantorgan seine Elasticität einbüsst und Schrunden« 
Einrisse u, dgl. in demselben entstehen, wenn schliesslich 
die Haut nach Entfernung der silberglänzenden Schuppen 
trocken wird und leicht Mutet, dann allerdings ist die Heil- 
barkeit in grosse Ferne gerückt und es erscheint im Interesse 
des Dienstes und des körperlich herabgekommenen Kranken 
uothwendig, denselben einstweilen aus der Spitalsluft zu 
entfernen und ihn seinen Angehörigen zur besseren Pflege 
an übergeben. 

Aehnliehkeit mit der Schuppen tleehte auch hinsichtlich 
der Rückfalle und des Widerstandes gegen die bekannten 
Heilmittel besitzt die Pithvriasis rubra. — Sie kommt 
zum Unterschied* von Psoriasis meist an den Beugefläehen 
der Gliedmassen und mehr am Stamme vor. lebrigens 
erscheint sie bei jungen Leuten selten und bildet sie mehr 
Borken, als Krusten und Schuppen. Beide FleehteMrte» 
wurden schon künstlich dadurch erzeugt, daas na durch 
Yesicantien oder durch Verbrühung mit heissem Wasser 
Blasen bildete» und nach Entfernung der Oberhaut ud der 
serösen Flüssigkeit die feuchte und entzündete Hautstetle 
mit verschiedenen weissen Pulvern bestreute* um die pert- 
»uttergtänzecdca Schuppen nacinnaiaieflL 

Liehen ^Knorcheiidechte« ist eine Hautkrankheit» 
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welche wir als kleine, rothe, gruppenweise stehende, und 
mit kleienartigem Beleg versehene harte Knötchen, am 
Stamme mit Acneknötchen vereinigt, bei scrophulösen Indivi- 
duen wahrnehmen. Sie ist selten. Im Jahre 1872 kamen 
blos 3 Fälle in allen Militärheilanstalten vor. Kranke, 
welche mit Liehen behaftet sind, leiden gleichzeitig auch 
an Scrophelsucht, und sind schon deshalb zu Heeresdiensten 
ungeeignet. 

Mit dieser schweren Hauterkrankung darf der soge- 
nannte Liehen pilaris nicht verwechselt werden , der 
eine Folge des Nichtgebrauches von Hautreinigungsmitteln 
ist, der meist an den Austrittsstellen der Haare durch An- 
sammlung von abgestorbenen Epidermiszellen und Verstopfung 
der Haarbalgmündungen sich bildet und den Seife und Bäder 
bald zum Verschwinden bringen. 

Ichthyosis (Fischschuppenausschlag) , bekanntlich 
eine Hypertrophie des Papillarkörpers, gehört zu den äusserst 
seltenen Hautkrankheiten. Im Jahre 1872 kamen unter 20.808 
im Ganzen nur 5 Fälle von Fischschuppenausschlag zur 
Behandlung. Diese erbliche Krankheit verschont manche 
Körpertheile, da sie im Gesicht und an den Beugeflächen der 
Extremitäten nicht vorkommt, dagegen vorzugsweise die 
Rückenflächen der Gliedmassen befällt; sie ist im höheren 
Grade ihrer Entwicklung unheilbar, namentlich \ wenn die 
aufgelagerten Epidermiszellen bereits Stacheln bilden und 
von der Haut sich nicht mehr loslösen lassen. Nur den 
leichtesten Grad könnte man nothdürftig durch eine unver- 
antwortliche Verwahrlosung der Hautcultur und Bedeckung 
der Schmutzschichte mit schuppenähnlichen Substanzen 
nachahmen. 

Elephantiasis (Knollenbein) gehört zu den, in 
unserer Monarchie äusserst seltenen Hautkrankheiten. In 
dem Milit. stat. Jhrb. v. 1872 sind blos 2 Fälle verzeich- 
net. Dieses Leiden ist allerdings, wenn veraltet und hoch- 
gradig, unheilbar. Ich erinnere mich indess eines Falles bei 
einem sonst gesunden und kräftigen Individuum, welches 

Dr. W. Derb lieh, Simnl. Krankh. d. Wehrpflichtigen. 10 
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♦'*•« vX :^m Ktitnng d<* Unterschenkels , durch vernach- 
u^v^.,v tvjV % Unfart\£0 Knttfindung den lebhaften Verdacht 
,!*:•»,* W*x-.>^^i Kv*ongun$ ertv^t hat. 

.V**A n^.\ n^Mt$irta wraSckxes Ohr* welches mehrmals 
>ex» Nv\\t \* v o u x sl *tt$$handi v «T \var*:t\ ^H« mir absichtlich 
>>vv,^ \fc^\;,^ 5^ ^ n. VS^e y*S5*2:ie Be&milaag. Ein- 
* v v. *Vi£ v N \£* i<^^ ^a£^t*£>otu?ä:. VraÄtea beide 
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Favus (Erb- oder Kopfgrind) wurde auf mehrfache 
Art künstlich dargestellt. Man träufelte etwas Schwefel 
oder Salpetersäure zwischen die Haare, wodurch dieselben 
brüchig wurden und ausfielen, der Boden aber, auf dem 
sie sassen, und die Kopfhaut überhaupt verwandelten sich 
in mehr weniger tiefe Geschwüre mit grünlich gelben Borken. 
Oder man bestrich das Kopfhaar mit einer Pomade, bestehend 
aus alter Seife, Honig, Schwefel, Crotonöl, Brechwein- 
stein, Cantharidenpflaster u. dgl. Die Haare wurden da- 
durch verfilzt, die Kopfhaut geschwürig. Heut zu Tage 
lässt der Arzt sich nicht so leicht durch dergleichen 
Manipulationen irreführen. Er bringt sofort etwas von 
der verdächtigen Borke auf das verr ätherische Mikroskop. 
Zerfällt nun nicht diese gewöhnlich dicke, trockene schwe- 
felgelbe Borke in eine breiige, mit verschiedenen Bacterien 
und Mikrokokken vermengte Masse, leuchtet ihm nicht aus 
dieser das charakteristische Achorion oder Oidium Schön- 
leinii entgegen mit den bekannten Pilzfäden und Sporen, 
welche die Haarwurzeln zerstören und Kopfhaut degeneriren 
und ansteckungsfähig sind, dann kann man getrost die miss- 
handelte Kopfhaut waschen und reinigen, einen verläss- 
lichen Verband anlegen lassen, und den Patienten unter 
strenger Beobachtung halten. Die Heilung wird von statten 
gehen und der angebliche Kopfgrind bald verschwinden. 

Was die Kopfhaare anbelangt, so befreien sie vom 
Militärdienst für immer, wenn ein unheilbarer Verlust eines 
grossen Theiles derselben nachweisbar ist. Diese Bestim- 
mung scheint mir nicht mehr zeitgemäss zu sein. Sie 
stammt wahrscheinlich noch von jener Zeit her, in welcher 
ein dicht mit Haaren bewachsenes Haupt als Symbol von 
Kraft, Männlichkeit und Stärke galt, in der man einen hohen 
Werth auf diesen Appendix des menschlichen Körpers legte 
und ihn als seine schönste Zierde betrachtete. Gegenwärtig 
gilt „Kahlkopf" nicht mehr als Vorwurf oder Beschimpfung 
wie bei den alten Hebräern, worüber die Bibel in II. Könige 
2. Cap. , Vers 23 von Elischa folgendes berichtet: „Und 

10* 
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«. ffln« Wimuf W« Bt-EL Und als er ad dem Wege 
lilimHfdtiff, kamen kleine Knaben zur Stadt heraus, ver- 
ein Ihn .«d riefen ihm zu: KaUkopf komm herauf I 
Knlilkopf komm herauf!« Daher datirt sich wohl der Ge- 
| M . MI|( .|, ,|„r frommen Waeliten, ihren Kopf stets bedeckt zu 
,,„„„„, „,„ ,|,„ etwaigen Kahlkopf nicht zur Schau zu 
traipii , «"«1 von ««■heimischen Jungen nicht verspottet zu 
wonlou. Und dennoch findet man gerade bei waffenfemd- 
Hohim rtlHoHliimentarinohon Jünglingen nicht selten prachtige 
Nv.miH.U'0 von kllwtlioh erzeugter Haarlosigkeit. Sie bewerk- 
„toIHtfen dWe« dnvoh gründliches Rasiren, durch muh- 
mdi«.* .W^fon «der durch einfaches Entfernen der Haare 
„d,V,U IW». in welchen Schwefelleber, Aetzkalk .und 
AnvUdirroent mW oonoontrirtes Schwefelbarmm mit Starke- 
W M enthalten ist. Man beobachtet zwar bei manchen 
Kranken, wvlohe Uothlanf. Typhus, S^hiüs oder energische 
üu,vkHilWrkmv« überstanden haben, dann bei Arbeitern in 
4ie«mfcbnko« und bei Vergolde™ einen höheren Grad von 
oUltioto Wmnhaarigkeit. - Aber dieser b^fte 
-«Ttawa ist xwubov^ud und nach Besemguiu; der krank- 
ende« **«««* und Stärkung des Körpers hedbar so- 

v,e •«Am**» au> Unliebe l***™*^!«^ to 
,^«v«»* KV,d ev.%W^«r.ter «rer^er reber^ung de, 
T«2» T« W «& *» S^«d-* 3« Hu« ihr 
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bei einer aufmerksamen Beobachtung und gründlichen Un- 
tersuchung das Artefact zu erkennen, wenn man nämlich 
die pathologischen Vorgänge der Geschwüre überhaupt und 
den Unterschied zwischen diesen und zwischen Verletzungen 
im Auge behält. Geschwüre entstehen bekanntlich meist 
aus innerer constitutioneller Ursache, sie sind charakterisirt 
durch die Neigung zur Zerstörung der organischen Gewebe 
und dadurch, dass sie fast jeder Regenerationsfähigkeit 
entbehren. Die Blutbeschaffenheit ist alterirt und in der 
Körperconstitution des Leidenden finden sich noch andere 
krankhafte Erscheinungen. Wenn nun dennoch bei einem 
Patienten eine lebhafte gesunde Gesichtsfarbe, ein festes 
Zellgewebe, straffe Sehnen, kräftige Muskeln und im All- 
gemeinen eine tadellose Ernährung sich vorfinden , wenn die 
Geschwüre keinen speckigen, granulirten, leicht blutenden 
schwammigen Grund zeigen, wenn die Absonderung nicht 
serös und jauchig, wenn die Geschwürsränder nicht unregel- 
mässig gewulstet, aufgeworfen und kallös sind, wenn endlich 
die Umgebung der Geschwüre nicht ödematös, kühl anzu- 
fühlen, livid oder bräunlich ist, dann ist das Vorhandensein 
eines chronischen unheilbaren, die Diensttauglichkeit auf- 
hebenden Geschwüres jedenfalls von der Hand zu weisen 
und alle Angaben des Patienten von dem langen Bestände 
des Leidens sind als eitle Luftgebilde zu erklären. Dann 
wird man aber den angeblich Kranken einer strengen Beob- 
achtung und Behandlung unterziehen müssen. 

Zuweilen wird ein gewöhnlicher, selbst ein versiegelter 
Verband nicht ausreichen, weil der Simulant durch An- 
schlagen und Reiben am Verband noch immer das Geschwür 
zu reizen und die Heilung zu verhindern im Stande sein 
wird. Am sichersten wird es sein, die mit dem künst- 
lichen Geschwür versehenen Extremitäten in einen Stiefel 
oder in eine absperrbare Schiene von Eisenblech zu legen, 
dessen Schlüssel in den Händen des behandelnden Arztes 
sich allein befinden soll. 

Aus vieljähriger Spitalserfahrung glaube ich mich 
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berechtigt, folgende Schlussfolgerungen über simulirte Haut- 
krankheiten beim Militär ziehen zu können. 

1. Von der Legion von Hautkrankheiten werden meist 
nur die Bläschen und Pustelformen nachgeahmt. 

2. Als Sitz der künstlichen Hautkrankheiten wählt 
man vor allem die zugänglichen Körpertheile, vorzugsweise 
die Unterschenkel, die Vorderarme, den Bart, das Kinn; 
sehr selten das Scrotum, am seltensten den Rücken und das 
Gesicht und Gesäss. 

3. Die Mittel, zu welchen waffenscheue Individuen in 
der Regel Zuflucht nehmen, sind: mechanische (Druck, 
Quetschung, enge und einschnürende Verbände), reizende 
(intensive Hitze oder Kälte), scharfe (verschiedene Pflanzen, 
Senföl, Vesicantien, manche Arten von Euphorbium, Urticeen 
und Ranunculus, Crotonöl, Authenrieth'sche Salbe) und 
chemische (Säuren, Alkalien, Sublimat, Wiener Aetzpasta, 
Eisenchlorid, Chlorzink, selten auch Arsenik). 

4. Als Kriterien, um die künstliche Erzeugung von 
Hautleiden zu erkennen, dienen : a) die bekannten Wirkungen 
der eben erwähnten Mittel, b) das Auffinden von zur Her- 
vorrufung von Hautefflorescenzen geeigneten Substanzen, 
c) der Sitz des Ausschlages und d) der Verlauf desselben. 

5. Im Spitale wird der Verdacht des fortdauernden 
Unterhaltens der künstlich erzeugten Hautkrankheit bestärkt, 
wenn dieselbe auf keine krankhafte Diathese zurückzuführen 
ist, und die allgemeine Körperbeschaffenheit nicht alterirt 
wird , wenn sie jeder ärztlichen Behandlung Trotz bietet, 
und wenn die Umgebung des Hautausschlages geröthet und 
entzündet oder überhaupt gereizt ist. 

6. Bei keinem Leiden ist eine strenge Aufsicht und 
Ueberwachung so sehr am Platze, als bei der Behandlung 
von Hautkrankheiten. Hier ist es angezeigt, dem Simulanten 
einen verlässlichen Contentivverband, einen mit Schloss ver- 
sehenen Stiefel, sogar die Zwangsjacke anzulegen, wenn man 
vermuthet, dass er absichtlich sein Leiden verschlimmert 
oder die Heilung verhindert. 
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Anomalien der Stimme und der Sprache. 

Stimmlosigkeit, Simulation derselben (nach einem Vortrage des Herrn 
k. k. Kegimentsarztes und Universitäts-Docenten Dr. Th. Sidlo). Stumm- 
heit, Aphasie, Stammeln. Stottern. 

Während der Pubertätsentwicklung, also im Stellungs- 
pflichtigen Alter erleidet der Kahlkopf wesentliche Verände- 
rungen. Seine Knorpeln , Muskeln und Bänder werden in 
dieser Zeit consolidirt, die Stimmritze wird länger, die 
Stimme tiefer und tönender; der Discant geht in Tenor 
oder Bariton über. In dieser Periode der Entwicklung 
erreicht auch die Gefäss- und Nerventhätigkeit der Sprach- 
und Stimmorgane einen höhern Grad, wodurch naturgemäss 
auch die Entstehung von Erkrankungen des Kehlkopfes 
begünstigt wird. Und diese Verhältnisse glauben manche 
Jünglinge, welche den Militärdienst als keine Ehrenpflicht 
betrachten, zu ihrem Zwecke ausbeuten und diverse Kehl- 
kopfleiden, namentlich Stimmfehler vorschützen zu müssen. 
Insbesondere ist es die S t i m m 1 o s i gk e i t , welche als „un- 
heilbar" vom Militärdienste für immer befreit, die vorge- 
schützt wird. Die Zahl der Simulanten in diesem Krank- 
heitsgenre ist gross. Dies kann unter Anderem aus der 
Thatsache entnommen werden, dass allein der k. k. Regi- 
mentsarzt und Docent Dr. Th. Sidlo im Verlauf einiger 
Jahre nicht weniger als 31 Soldaten mit Stimmlosig- 



Digitized by VjOOQlC 



— 152 — 

keit in Behandlung hatte, welche der Simulation dieser 
Functionsstörung überführt worden sind. Herr Regiments- 
arzt Dr. Sidlo hat seine Erfahrungen „über simulirte 
Stimmlosigkeit und deren Bedeutung für den 
Militär-, sowie Gerichtsarzt" in einem Vortrag, 
gehalten im wissenschaftlichen Verein der k. k. Militärärzte 
in Wien, niedergelegt und diese Gattung von Simulation, 
sowie ihre Erkennung so lichtvoll, lehrreich und anziehend 
beschrieben, dass wir der guten Sache nur zu nützen glauben, 
wenn wir — mit freundlicher Genehmigung des Herrn Ver- 
fassers — die Ansichten und geläuterten Erfahrungen dieses 
bewährten Fachmannes hier recapituliren. Wir kennen keinen 
sicherern Leiter in dem für viele Aerzte noch immer dunkeln 
Gebiete der Laryngoskopie, als den in den weitesten Kreisen 
geschätzten und als Autorität bereits anerkannten Regi- 
mentsarzt Dr. Sidlo und bedauern nur, dass er in seinem 
epochemachenden Vortrage von den zahlreichen Beobach- 
tungen, welche ihm zu Gebote standen, nur 5 den Stempel 
einer exacten nüchternen Forschung tragende Fälle im Detail 
mitgetheilt hat. Diese wenigen Fälle sind jedoch so richtig 
ausgewählt, mit einer solchen Klarheit wiedergegeben und 
die erzielten Erfolge waren so günstig und durchschlagend, 
dass sie eine grössere Zahlenbatterie leicht entbehrlich 
machen. 

Was zuvörderst die Aetiologie der Stimmlosigkeit 
anbelangt, so werden bekanntlich in den Werken über 
Pathologie genug Ursachen angeführt, worunter wir nur 
den Croup, Syphilis, Tuberculose, acuten Hautausschläge, 
Mercurialismus , Erythem , ätzender Substanzen, erwähnen. 
Simulanten wissen aber noch mehr und gar absonderliche 
veranlassende Momente anzugeben. 

In Sidlo's Fällen machte ein Patient in Folge eines 
erschreckenden Traumes einen Schrei, der ihm den Verlust 
seiner Stimme kostete. Dieser unglückliche Träumer war 
ein Stellungspflichtiger, welcher schon bei der ersten Spiegel- 
untersuchung laut intonirte und daher entlarvt wurde. Ein 
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Anderer — gleichfalls Wehrpflichtiger — erzählt von 
einem, erlittenen Gewaltacte, war anderthalb Jahre ununter- 
brochen stumm, gab jedoch noch an demselben Tage seinen 
Plan auf, als bei der Sondirung des Kehlkopfes mehrfache 
starke und klangvolle Hustenstösse erfolgten und als man 
ihn vor die elektrische Batterie führen wollte. Zwei Patien- 
ten wollten die Veranlassung zu ihrem Unglücke nicht 
verrathen und nur ein Einziger sprach von Erkältung, 
was sonderbar erscheint, weil ihr doch sonst im Vereine 
mit schnellem Temperaturwechsel und anhaltenden Ost- 
winden der Verlust der Stimme zugeschrieben zu werden 
pflegt. 

Dass ein so geschickter Laryngoskop wie Sidlo sofort 
den Spiegel zu Rathe zieht, wenn er einen Stimmkranken 
vor sich hat, unterliegt keiner Frage. Die Spiegelunter- 
suchung seiner in dem Vortrage detaillirten Fälle lieferte 
nun nach einer Richtung für alle ein übereinstimmendes 
Resultat. 

Ueberall erblickte Sidlo die Stimmbänder — bei 
gleicher Entfernung von der Mittellinie — soweit ausein- 
andergelagert, dass die Stimmritze normale Grösse 
und Gestalt zeigte. In 3 Fällen bewegten sich die 
Stimmbänder bis zur gegenseitigen Berührung — zweimal 
in ihrer ganzen Ausdehnung, einmal nur theilweise — in 
zwei Fällen blieben sie einmal absolut unbeweglich, das 
andere Mal gingen sie eine geringfügige Lageveränderung 
ein, ohne sich gegenseitig zu erreichen. Nur einmal erfolgte 
Intonation mit vernehmbarer Stimme, in den anderen vier 
Fällen dagegen lautlos. 

In drei dieser Fälle erschienen die Stimmbänder rein- 
weiss, glänzend, glatt, im breiten und dicken Durchmesser, 
sowie in Bezug auf den geradlinigen Verlauf ihrer Ränder 
nicht abweichend ; zwei Fälle dagegen Hessen Röthe, selbst 
leichte Volumenzunahme der Stimmbänder — Katarrh — 
constatiren. 

Aehnliche Abweichungen katarrhalischer Natur wurden 
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in den übrigen Fällen von simulirter Stimmlosigkeit im 
Ganzen nur selten constatirt. Hinsichtlich der Reaction 
auf das Vorhandensein von simulirter Stimmlosigkeit gelang 
es in sehr wenigen Fällen, durch die blosse Spiegelunter- 
suchung eine hörbare Intonation dem Stimmlosen zu ent- 
locken; in der weitaus überwiegenden Zahl musste Sidlo 
zu dem Eingriffe in das Kehlkopf-Innere schreiten und zwar 
zur Einführung der Kehlkopfsonde , worauf sofort ein- bis 
mehrmalige deutlich vernehmbare, klangvolle, unter Umständen 
rauhe Hustenstösse erfolgten . DieseHustenstösse waren 
ein Criterium einer Uebertreibung oder Simulation 
der completen und anhaltenden Stimmlosigkeit. , 

Das weitere Verfahren behufs Veranlassung zum 
Sprechen mit deutlicher, hörbarer Stimme gestaltete sich 
nun derart, dass die zuvor Stimmlosen bereits in der ersten 
Sitzung nach mehrmaliger Sondirung und zwar mit einem 
Mal zu ihrer früheren, klangvollen Stimme zurückkehrten, 
nur wenige durch ein bis zwei Tage mit Unterbrechungen 
die frühere Comödie aufführten ; immerhin aber gab es einige 
sogenannte hartgesottene Simulanten, die erst nach Ablauf 
von 2 — 3 Tagen auf fortgesetzte Einführung bald der Kehl- 
kopfssonde, bald des Kehlkopfpinsels, in einigen Fällen auf 
die Anwendung des elektrischen Stromes — und zwar extra- 
und intra-laryngeal — unterstützt durch die apodiktische 
Erklärung, dass sie vergeben* Stimmlosigkeit vorgeben, eine 
deutlich vernehmbare Stimme erschallen Hessen. 

Nicht ohne Interesse erscheint das allgemeine Benehmen 
dieser Stimmlosen während des Untersuchungs - Vorganges. 
Einer von den angeführten Fällen kam allen an ihn gestellten 
Aufforderungen, die selbst die einfachsten Leistungen von 
Seite des zu Untersuchenden während der Spiegelunter- 
suchung bezweckten , nur langsam , unvollkommen und un- 
zweckmässig nach; bei einem Andern, auf die Bedeutung 
des durch die Sonde hervorgerufenen Hustens aufmerksam 
gemacht, veränderte sich sofort der Gresichtsausdruck und 
derselbe suchte bei erneuter Sondeneinführung durch Vor- 
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halten eines Tuches vor Mund und Nase diesen Husten zu 
bekämpfen , zu unterdrücken. Andere Fälle Hessen , als 
ihnen in Folge ihrer fortgesetzten Weigerung, laut zu 
intoniren, der Vorwurf einer schlechten Absicht gemacht 
wurde, im weiteren Untersuchungsvorgang Zittern zunächst 
an den Händen, hierauf fast am ganzen Körper wahrnehmen, 
während in einem anderen Falle der Stimmlose den Versuch 
macht , die Einführung der Kehlkopfsonde, sogar des Kehl- 
kopfspiegels durch störende Bewegungen der Hand zu ver- 
eiteln. 

Zuletzt können wir eine ganz besondere Eigentüm- 
lichkeit des Erfolges in diesen Fällen in Erfahrung bringen, 
die sich darin äusserte, dass fast bei allen der Zustand von 
gänzlicher Stimmlosigkeit plötzlich, also ohne ein Ueber- 
gangs-Stadium und ohne ein Heilverfahren, einer deutlich 
vernehmbaren Stimme Platz machte und dies sogar in 
jenen beiden Fällen, wo die Stimmlosigkeit ein- bis zwei- 
jährige Dauer zählte. 

Sidlo hält es nun für noth wendig, die Frage zu er- 
ledigen , was ihn eigentlich veranlasste, an das Vorkommen 
einer Simulation in Fällen von Stimmlosigkeit zu denken. 
•Sein Ideengang ist ein streng logischer, zeigt von seltenem 
Scharfsinn und verdient wörtlich citirt zu werden. 

„Es ist dies," sagt Sidlo, „der physiologische Vor- 
gang, wie er sich bei der Bildung oder Erzeugung der 
vernehmbaren Stimme vollzieht. Diese physiologische Leistung 
des Stimmorganes ist das Resultat von folgenden Factoren : 
der erste derselben ist die Auslösung des Willens-Impulses, 
was sich bekanntermassen im Gehirn vollzieht. Der zweite 
besteht in der Uebertragung des Willens-Impulses längs der 
motorischen Bahn — nervus recurrens — auf die Steller der 
Stimmbänder u. zw. auf die Glottisschliesser, und der dritte 
dieser Factoren ist die Umsetzung des übertragenen Willens- 
Impulses in den Zustand von Contraction der genannten 
Stimmbandsteller, wodurch erst mittelbar und zwar durch 
die Aryknorpel, bei deren freier Beweglichkeit, eine Lage- 
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Veränderung der StimmbaBder im Sinne gegenseitiger An- 
näherung, il. zw. in der Xorm bis zur unmittelbaren Berüh- 
rung ihrer freien Bänder erzeugt wird. 

Gleichzeitig mit diesem Vorgänge verbindet sich als 
vierter Factor ein Respirationsact — Exspirium — wobei 
unter dem Einflüsse der Exspirationen die in den Langen 
angesammelte Luft — Sehallerreger — nach Aussen hin 
getrieben wird : dieselbe stosst bei ihrer Aufwärtsbewegung, 
normale Verhältnisse der Luftwege vorausgesetzt, erst in 
der Gegend der Stimmritze auf ein ihr in den Weg treten- 
des Hinderniss, auf die in unmittelbarem Contacte befind- 
lichen Stimmbänder — Schallgeber — und bringt sie dadurch 
in Schwingungen: und diese durch den exspiratorischen 
Luftstrom erfolgte, hinreichende Erschütterung oder Schwin- 
gungszustand der Stimmbänder ist eben die hörbare 
Phonation, resp. die beim Sprechen vernehmbare Stimme. 
Zur Bildung einer vernehmbaren Stimme oder zum 
Sprechen mit hörbarer Stimme ist demnach eine Be- 
wegung der Stimmbänder gegen einander, in der Norm bis 
zur gegenseitigen Berührung und eine genügende Erschüt- 
terung derselben durch den in der Regel exspiratorischen 
Luftstrom unumgänglich nothwendig. Dieser Vorgang der 
Bewegung der Stimmbänder selbst bis zur gegenseitigen 
Berührung und Erschütterung derselben durch den Luft- 
strom — auf dem die Stimmbildung beruht — ist ein der 
"Willkür unterworfener Act; also von unserem 
Belieben hängt es ab, die Stimmbänder gegen 
einander zu bewegen, und dieselben verschieden stark 
durch den respiratorischen Luftstrom zu erschüttern, woraus 
sich ergibt, dass man — normale Verhältnisse des Stimm- 
apparates vorausgesetzt — über die Auslösung der Function 
dieses Apparates beliebig schalten und walten kann, je 
nachdem man den Mechanismus der Stimmbildung oder den 
Stimmapparat in Gang setzt oder in Ruhe belässt, denselben 
in der gehörigen Weise erschüttert oder nicht. Jeder- 
mann ist somit in der Lage, selbst bei sonst ganz 
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normalem Zustande des Stimmapparates, die Stimmbän- 
der im Z ustande der .Ruhe zu erhalten, dieselben 
nicht gegen einander zu bewegen und ebenso 
die Stimmbänder sehr schwach, also nicht in dem 
gehörigen Grade zu erschüttern, und dementsprechend 
ohne hörbare Stimme zu intoniren, ohnehörbare 
Stimme zu sprechen." Zur Unterdrückung oder Nicht- 
auslösung der vernehmbaren Stimme ist demnach die Er- 
haltung der Stimmbänder im Zustande der Ruhe oder bei 
gegenseitiger Annäherung eine so schwache Erschütterung 
durch den Luftstrom nothwendig, dass der hiedurch bedingte 
Schwingungszustand der Stimmbänder nicht ausreicht, eine 
hörbare Stimme zu erzeugen, und weil diese physiologische 
Leistung des Stimmorgans, ebenso wie die Unterdrückung 
derselben, ein Act der Willkür ist, so erblickt Dr. Sidlo 
in diesem Umstände die erste Veranlassung, in Fällen von 
Stimmlosigkeit an die Möglichkeit einer Simulation zu 
denken. Dieses vorausgeschickt, schreitet Sidlo an der 
Hand der an seinen Fällen von Stimmlosigkeit constatirten 
und bereits hervorgehobenen Thatsachen zur Diagnose der 
simulirten Stimmlosigkeit, die kaum je plastischer und 
lichtvoller dargestellt wurde, wie in der nachfolgenden von 
Sidlo herrührenden Beschreibung: 

„Die erste und wichtigste diesbezügliche Thatsache 
bezieht sich auf das Verhalten der Stimmbänder. Wie hat 
sich nun dieses Verhalten der Stimmbänder in oben- 
erwähnten Fällen mit supponirter Simulation von Stimm- 
losigkeit gestaltet? 

Der Kehlkopfspiegel zeigte ein vollkommen normales 
Lagerungsverhältniss der Stimmbänder, — weit auseinander 
gelagert, bei normaler Grösse und Gestalt der Stimmritze; 
beim Versuche zu intoniren, in der überwiegenden Anzahl 
von Fällen gänzliche Bewegungslosigkeit, also ein Ver- 
harren im Zustande der Ruhe; die Stimmbänder bewegten 
sich gegen einander nicht, sie traten also dem exspiratori- 
schen Luftstrom nicht in den Weg, sie Hessen denselben 
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zwischen sich durch die freigehaltene Stimmritze entweichen, 
sie konnten demnach von diesen auch nicht erschüttert 
werden, und waren somit auch nicht befähigt, beim Into- 
niren eine hörbare Stimme zu erzeugen. Weil nun die Stimm- 
bänder wahrend dieses Vorganges im Zustande der Ruhe 
verharrten, ein solches Verhalten aber auch bei normalem 
Zustande des Stimmapparates beliebig oder willkürlich 
erzeugt werden kann, so war es unter diesen Verhält- 
nissen auch gestattet, den Schluss zu ziehen, das soeben 
geschilderte > in erwähnten Fallen constatirte Verhalten 
der Stimmbänder, sowie der Stimmritze, könne anch 
ein ganz willkürliches und die daraus resultirende Stimm- 
losigkeit dem entsprechend eine willkürliche oder simu- 
lirte sein Wie kommt nun ein derartiges Verhalten 
der Stimmbänder zu Stande? Einfach in der Art, dass 
jene Muskeln, welche die Stimmbänder gegen einander 
bewegen, die Stimmritze dadurch schliessen und daher auch 
Glottissehliesser genannt werden« nicht in den Zustand der 
Contraetion versetzt werden: es sind dies vorzugsweise die 
Muse, crieo-aryth. ant. und der Muse, inter-aryth. oder 
transversus. Diese Muskeln sind nun der Willkür 
unterworfen, doch nur in der Weise, dass sie — 
unter normalen Verhältnissen — nur gemeinschaftlich, 
zur selben Zeit und im gleichen Grade zur Con- 
traction veranlasst werden können, mit anderen 
Worten: es können die Stimmbänder durch dieselben nur 
synchroniseh und gleich stark beeindosst oder gegen ein- 
ander bewegt werden. Daraus ergibt sieh, dass — 
in negativer Richtung ausgedrückt — Niemand in der 
Lage ist, unter normalen Verhältnissen das 
eine Stimmband früher, rascher oder längere 
Zeit hindurch zu bewegen, als das andere. Wir 
vermögen demnach bei normalen Zuständen beide Stimm- 
bänder entweder im Zustande der Ruhe zu erhalten, oder 
nur gleichzeitig und in gleichem Grade in Bewegung zu 
versetzen, gegen einander zu lagern: und da von der 
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Lagerung der Stimmbäiider auch die Gestalt und Grösse der 
Stimmritze abhängt, so folgt daraus, dass wirdieGrösse, 
sowie die Gestalt der Stimmritze willkürlich 
auch nur in einer ganz bestimmten Weise zu 
verändern im Stande sind. 

Jede Abweichung nach diesen beiden Richtungen unter- 
liegt nicht mehr der Willkür, sondern ist nur die Folge 
abnormer oder pathologischer Veränderungen. Einige Bei- 
spiele mögen uns das Gesagte veranschaulichen. Der Kehl- 
kopfkatarrh kann, wie bekannt, neben verschiedenen Ab- 
weichungen vom normalen Aussehen der Stimmbänder, auch 
Störungen in der Excursionsfähigkeit durch Contractions- 
störungen in den Stellern sowie Spannern der Stimmbänder 
nach sich ziehen ; es kann nun geschehen, dass beispielsweise 
sämmtliche Glottisschliesser gleichmässig gelähmt werden, 
die Stimmbänder daher während des Versuches zu intoniren 
regungslos bleiben, und die Stimmritze hiebei in ihrer Grösse 
und Gestalt unverändert bleibt. 

Es geschieht aber auch ziemlich häufig, dass die ge- 
nannten Muskeln in ungleichem Grade oder nur einzeln von 
der Lähmung betroffen werden; ja diese Ungleichartigkeit 
in der Intensität der Lähmung, sowie in der Zahl der ge- 
lähmten Muskeln kann noch dadurch eine Mannigfaltigkeit 
erlangen, dass sich die Motilitätsstörung blos auf die 
Muskeln einer Kehlkopf hälfte erstreckt. 

Wird nun unter solchen Verhältnissen dieser in ver- 
schiedenem Grade und in verschiedener Anzahl auf beiden 
Seiten oder halbseitig gelähmte Apparat in Bewegung ge- 
setzt, so wird das Resultat der Contraction dieser so ver- 
schieden veränderten Zugkräfte auch dem entsprechend 
"verschieden ausfallen; die Stimmbänder, durch von der Norm 
abweichende, dem Grade und der Zahl nach ungleich 
gewordene Zugkräfte in Bewegung versetzt, werden auch 
ihre Lage Veränderung in anderer Weise ausführen, und da- 
durch auch die Grösse und Gestalt der Stimmritze anders 
modificiren als in Fällen, bei denen in sämmtlichen Glottis- 
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Spiegeluntersuchung gewonnen : die Stimmbänder, sowie die 
Gestalt der Stimmritze während der Functionsstörung im 
Momente des Versuches der Intonation lassen ein Verhalten 
wahrnehmen, wie solches unter ganz normalen Verhältnissen 
bei willkürlich unterhaltener Stimmlosigkeit anzutreffen ist. 

Nach der Detduction der bereits erwähnten , für die 
Diagnose einer Simulation der Stimmlosigkeit wichtigen 
Prämisse, dass dieselbe simulirt werden könne — handelte 
es sich nun darum, zu eruiren, was im speciellen Falle dem 
detaillirten Verhalten der Stimmbänder sowie der Stimm- 
ritze, wodurch während des Versuches zu intoniren Stimm- 
losigkeit bedingt wurde, zu Grunde lag: ein Krankheits- 
process im Stimmapparat — Lähmungen — oder Willkür 
resp. Simulation? Zur Entscheidung, „ob Trug oder Wahr- 
heit vorliege", wählte Sidlo ein doppeltes Verfahren: 

Er forderte den Stimmlosen auf, eine seinerseits in 
ganz ungezwungener und gar nicht auffälliger Weise aus- 
geführte hörbare Intonation nachzuahmen ; einige hatten auf 
diese Weise (zur nicht geringen Erheiterung des Auditoriums) 
ihre Stimmlosigkeit durch Intonation mit klangvoller, hör- 
barer Stimme gebrochen und entweder sofort oder nach 
mehrmaliger Wiederholung dieser Procedur ihre frühere 
laut vernehmbare Stimme beim Sprechen ertönen lassen. 
Dieses Verfahren der sogenannten Ueberlistung verfing jedoch 
im Allgemeinen nur bei Wenigen; für die überwiegende 
Mehrzahl musste ein anderes Verfahren in Anwendung ge- 
zogen werden. „Ich suchte mir Kenntniss zu verschaffen, 
ob der Mechanismus des Stimmapparates, „Fortleitung des 
Willensimpulses längs der motorischen Bahn — N. recurrens 
— Umsetzung desselben in Bewegung, also Contractions- 
fähigkeit des betreffenden Muskels und Uebertragung dieser 
auf die Stimmbänder" erhalten sei oder nicht." Hiezu wählte 
Sidlo die praktische Verwerthung des physio- 
logischen Gesetzes des Reflexes. 

Die in das Kehlkopf -Innere eingeführte Sonde 
musste hierüber Aufschluss er th eilen; die Sondirung 

Dr. W. D erblich, Simul. Krankh. d. Wehrpflichtigen. 11 
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des Kehlkopf-Innern führte zur Auslösung kräftiger, klang- 
voller, bei Katarrh rauher Hustenstösse. 

Der Husten, als Effect der Sondirung, konnte nur 
dadurch zu Stande kommen, dass der Reiz der Kehlkopf- 
sonde von der sensitiven auf die motorische Bahn überging, 
mittelst dieser den hiezu gehörigen Muskelapparat in Con- 
traction setzte und zuletzt die Stimmbänder durch den Ein- 
fluss dieser Muskelcontraction unter gleichzeitiger Erschütte- 
rung durch den exspiratorischen Luftstrom bis zur gegen- 
seitigen Berührung in Bewegung gebracht wurden. Es wurde 
also sicher gestellt, dass der zur Erzeugung oder Bildung 
einer hörbaren Stimme nothwendige Mechanismus des Stitnra- 
apparates vollständig erhalten sei und demnach auch der 
Willkür seines Besitzers jeden Augenblick zur Verfügung 
stehe. Eine solche Bedeutung bat der durch die Sondirung 
des Kehlkopf-Inner^ hervorgerufene laut vernehmbare Husten. 
Der Stimmlose brauchte nur zu wollen — von seiner 
Willkür hing es ab — den functionstüchtigen Stimmapparat 
in Bewegung zu setzen oder erschallen zu lassen. Hiemit 
war auch die Beantwortung der obigen Frage nach der 
Ursache der Unbeweglichkeit der Stimmbänder, resp. Stimm- 
losigkeit gegeben; es konnte, ja es musste die Existenz 
eines Krankheitsprocesses im Bereiche der motorischen Bahn 
bis incl. der Stimmbänder als Ursache der Unthätigkeit des 
Stimmapparates ausgeschlossen werden , und zwar deshalb, 
weil es ja ohne jedwede Behandlung gelang, unter Berück- 
sichtigung des Mechanismus der Stimmbildung, diese Un- 
thätigkeit und die daraus resultirende Unbeweglichkeit der 
Stimmbänder mit offen bleibender Glottis beim Intoniren zu 
unterbrechen. 

Da Sidlo sich daher überzeugte, dass im Mechanismus 
der Stimmbildung die Leitung in der motorischen Bahn, 
die Contractionsfähigkeit der betreffenden Muskeln, die gegen- 
seitige Annäherung und Erschütterung der Stimmbänder 
intact erhalten sei, so musste die Ursache der Unthätigkeit 
dieses functionstüchtigen Apparates in jenem Factor gesucht 
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werden, von dem eben die Anregung oder derAnstoss zur Bewe- 
gung dieses Apparates ausgeht — also in der Willenssphäre. 
Der Wille ging soweit ab, die Patienten sprachen 
stimmlos, weil sie eben wollten, sie hatten die Unthätig- 
keit der Stimmbänder, resp. Stimmlosigkeit freiwillig unter- 
halten und darum den angeblichen Verlust ihrer Stimme 
durch Krankheit nur simulirt. Als Sidlo nun auf diese Art 
in den Besitz eines so verlässlichen Reagensmittels auf das 
Vorhandensein von simulirter Stimmlosigkeit gelangt war, 
nahm er sich vor, dasselbe auch in Fällen von Stimmlosig- 
keit bei Kehlkopfkatarrhen zu Rathe zu ziehen. Es ist 
wohl bekannt, dass nicht selten durch den Katarrh Motili- 
tätsstörungen besonders der Glottisschliesser erzeugt werden, 
und zwar können entweder alle Grlottisschliesser bald gleich 
bald ungleich stark, oder nur einzelne derselben von der 
Lähmung betroffen werden ; weiterhin findet man angeführt, 
dass Fälle mit completer Lähmung der Glottisschliesser, 
also Unbeweglichkeit der Stimmbänder beim Katarrh der- 
selben — gleichförmiges Klaffen der ganzen Glottisspalte 
— mit Stimmlosigkeit ein hergehen, während Fälle mit un- 
gleich starker Lähmung aller, oder mit Lähmung blos ein- 
zelner Glottisschliesser in diesem Krankheitsprocesse bald 
mit, bald ohne Stimmlosigkeit zur Beobachtung kommen. 
Sidlo fügt noch die dritte Thatsache hinzu, dass gar viele 
Fälle von Kehlkopfkatarrh keine Motilitätsstörungen zur 
Folge haben, und stellt sich selbst, um den Gegenstand 
möglichst gründlich zu erörtern, folgende Fragen : Zunächst, 
ob denn alle Fälle, in denen bei Kehlkopfkatarrh vollstän- 
dige Unbeweglichkeit der Stimmbänder, Klaffen derselben 
in ihrer ganzen Ausdehnung, Stimmlosigkeit. sich beobachten 
lassen, auch in der That als wirkliche Lähmungszustände 
der Glottisschliesser anzusehen sind, oder ob es sich nicht 
wenigstens hin und wieder um Uebertreibung oder Simula- 
tion handle? Und zwar lässt sich dies deshalb einwenden, 
weil ja Fälle von Stimmbandkatarrh ohne Lähmungserschei- 
nungen vorkommen, und ferner weil ein solches Verhalten 

11* 
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der Stimmbänder — Unbeweglichkeit, Stimmlosigkeit — 
auch willkürlich erzeugt werden kann. Ferner kann auch 
eingewendet werden, wie man sich die Thatsache erklären 
soll, dass Fälle mit ungleich starker Lähmung sämmtlicher 
oder mit Lähmung blos einzelner Glottisschliesser bald mit, 
bald ohne Stimmlosigkeit einhergehen ? Wenn es auch sicher- 
gestellt ist, dass die Patienten ihre Glottisschliesser unmög- 
lich in verschiedenem Grade und verschiedener Anzahl zu 
contrahiren vermögen, ist das hie von abhängige, verschieden- 
artige Verhalten der Stimmbänder — die Gestalt und Grösse 
der Glottis, die Ausführung einer Uebertreibung resp. einer 
Simulation der Stimmlosigkeit nicht unmöglich, im speciellen 
Falle demnach a priori auch nicht auszuschliessen. 

Die Stimmbänder dieser Fälle — ungleich starke Läh- 
mung sämmtlicher Glottisschliesser — sind ja nicht complet 
gelähmt, treten also wenigstens theilweise gegen einander 
vor; in Fällen, wo nur einzelne Glottisschliesser von der 
Lähmung betroffen würden, treten die Stimmbänder sogar 
theilweise in unmittelbare Berührung — partielles Klaffen. 
Wir sehen also, dass die Stimmbänder in beiden diesen 
Fällen dem herausstürmenden exspiratorischen Luftstrome 
theilweise in den Weg treten, von diesem somit erschüttert 
werden können, und in diesem Momente hängt es nun davon 
ab, wie stark eben die Stimmbänder — Schallgeber — durch 
den Luftstrom — Schallerreger — erschüttert oder ange- 
sprochen werden. Spricht sie der Patient zu schwach an, 
so können sie eine hörbare Stimme nicht entfalten, und da 
dies wiederum von der Willkür des Patienten abhängt, 
so kann es auch künstlich unterhalten i. e. simulirt werden. 
Ohne Berücksichtigung dieses Umstandes können wir uns 
gar nicht erklären, wie der Fall mit vollständigem 
Glottisverschluss dennoch Stimmlosigkeit beob- 
achten Hess. Auf diese Momente gestützt, hielt Sidlo 
es für angezeigt, auch in Fällen von Stimmlosig- 
keit, bei Katarrh des Kehlkopf-Innern, die 
Sondirung desselben auszuführen, um über die 
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Leistungsfähigkeit des' Stimmapparates in's 
Reine zu kommen. Sidlo hatte bisher Gelegenheit, 
12 Fälle von Stimmlosigkeit bei Kopfkatarrh diesem Ver- 
fahren zu unterziehen und in denselben im Wege des Re- 
flexes einen laut vernehmbaren, rauhen Husten hervorzu- 
rufen. In Würdigung dieses Symptoms fühlte er sich be- 
rechtigt, die Stimmlosigkeit auf Uebertreibung oder Simula- 
tion zurückzuführen; die Bestätigung oder Begründung 
dieser Voraussetzung blieb nicht aus ; die PatienteA Hessen 
auf die entsprechend geäusserte Aufforderung von einer 
weitern Uebertreibung ab und sprachen sofort, wenn auch 
mit rauher, heiserer Stimme. 

Diese Beobachtungen von Simulation der 
Stimmlosigkeit auch bei Katarrh des Kehl- 
kopf-Innern berechtigen, ja fordern sogar dazu auf, 
in jedem Falle dieser Art eine Stichprobe auf 
etwaige Uebertreibung auszuführen. Das Vor- 
kommen wirklicher Stimmlosigkeit bei diesem Krankheits- 
processe — Kehlkopfkatarrh — dürfte sich höchst wahr- 
scheinlich auf eine verschwindend kleine Zahl reduciren. 
Nachdem Sidlo sich durch die Sondirung des Kehlkopf- 
Innern, resp. durch die dadurch hervorgerufenen laut ver- 
nehmbaren, theils klangvollen, theils rauhen Hustenstösse 
darüber Aufklärung verschafft hatte, dass in solchen Fällen 
eine Uebertreibung oder Simulation der Stimmlosigkeit im 
Spiele sei, handelte es, sich nur darum, die Stimmlosen zum 
Aufgeben der fingirten Stimmlosigkeit zu veranlassen ; hiezu 
schienen ihm folgende Mittel geeignet: Vor Allem die in 
ganz entschiedener Weise abgegebene Erklärung, die Stimm- 
losigkeit sei durch die Hustenstösse gebrochen, es hänge 
demnach nur von dem Willen des Betreffenden ab, mit 
vernehmbarer Stimme zu sprechen. Dies reichte in vielen 
Fällen aus. In einer anderen Reihe von Fällen, die bei 
der Stimmlosigkeit verharrten, erklärte Sidlo denselben, 
dass ihr Stimmorgan vollkommen gesund sei, und sie dem- 
nach die Stimmlosigkeit freiwillig unterhalten. Das Bewusst- 
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sein der Stimmlosen, ihrer absichtlichen Täuschung entlarvt 
zu sein, übte einen gewaltigen Eindruck auf dieselben aus ; 
Ihr Gesichtsausdruck veränderte sich sofort; Ueberraschung 
und Angst spiegelte sich in demselben ab, sie verriethen 
Zittern am Körper, vermochten selbst die einfachsten Ver- 
richtungen — Ausstrecken der Zunge etc. — nicht zweck- 
mässig, sicher und ruhig auszuführen, wehrten sich gegen 
die Einführung der Sonde und des Pinsels zur intra-, sowie 
extralaryngealer Faradisation zu schreiten. Die meisten 
sprachen bereits am ersten bis zweiten Tage, nur wenige 
vermochten diesem Verfahren mit ihrer Simulation bis zum 
dritten Tage Widerstand zu leisten. Sidlo gelangt nun 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Erzeugung der hörbaren Stimmeist — normale 
Verhältnisse vorausgesetzt, — ein der Willkür unterwor- 
fener Act. Dieser Umstand involvirt die Ausführbarkeit 
der Simulation von Stimmlosigkeit. 

2. Das Verhalten der Stimmbänder während der In- 
tonation ohne vernehmbare Stimme war in der Mehrzahl 
der Fälle ein solches, dass es willkürlich erzeugt oder 
nachgeahmt werden kann; in Fällen, wo das Verhalten der 
Stimmbänder willkürlich nicht erzeugt werden konnte, war 
die Möglichkeit einer Simulation durch zu schwaches An- 
sprechen der Stimmbänder nicht auszuschliessen. 

3. Die Sondirung des Kehlkopf-Innern behufs Taxirung 
der Leistungsfähigkeit des Stimmapparates ergab völlige 
Funktionstüchtigkeit desselben ; durch den ausgeführten 
Beflex, resp. durch die laut vernehmbaren klangvollen oder 
rauhen, heiseren Hustenstösse lieferte der Mechanismus des 
Stimmapparates den Beweis, dass derselbe in Bezug auf 
die motorische Bahn, Contractionsfähigkeit der betreffenden 
Muskeln, Beweglichkeit der Stimmbänder und Erschütterung 
derselben durch den exspiratorischen Luftstrom , functions- 
tüchtig sei, ja dass derselbe noch mehr zu leisten vermag, 
als er beim Sprechen überhaupt zu leisten hat. 

4. Das Aufgeben der constatirten Simulation von 
Stimmlosigkeit wurde in verschiedener Weise erzielt. 
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a) Durch die Abgabe der Erklärung, dass mit dem 
Husten auch die hörbare Stimme zurückgekehrt sei. 

b) Wo die hörbare Intonation oder das Sprechen mit 
hörbarer Stimme trotzdem verweigert wurde, suchte Sidlo 
den Patienten durch die Einführung des Kehlkopfpinsels, 
sowie durch die Anwendung des elektrischen Stromes — 
extra- und intralaryngeal — zum Aufgeben der Simulation 
zu veranlassen. 

c) Patienten , die auch dieser Procedur Widerstand 
leisteten , wurde die Erklärung abgegeben , dass sie über- 
treiben, die Stimmlosigkeit absichtlich vortäuschen, dass 
ihnen aber dieses Benehmen gar nichts nützen, im Gegen- 
theile viel schaden werde. Der Eindruck , von dem Be- 
wusstsein des unredlichen Gebahrens entlarvt zu sein, blieb 
nicht aus: Zittern, Unsicherheit, Unbeholfenheit, Angst 
und Ueberraschung war die Folge davon; der Hinweis auf 
eben diese Aeusserungen ihres unreinen Gewissens, in Verbin- 
dung mit den angegebenen Eingriffen in das Kehlkopf-Innere 
und der apodictischen Erklärung von dem Vorhandensein 
einer Uebertreibung , veranlasste auch diese Species von 
Simulanten, die Stimmlosigkeit aufzugeben. 

So weit Sidlo. Meiner unmassgeblichen Ansicht 
gemäss kümmert sich der Simulant wenig um den Ankläger 
in seiner Brust, um das Gewissen nämlich ; wenn ihn etwas 
die Fortsetzung seiner Verstellung aufgeben lässt, so ist 
es die Furcht vor der nicht besonders angenehmen Einwir-' 
kung der Kehlkopfsonde oder gar des intralaryngealen 
elektrischen Stromes, welcher übrigens als das rationellste 
Mittel bei Lähmungen der Stimmbänder anerkannt wird. 

In früheren Zeiten wählte man fast ebenso lästige, 
jedoch minder unschädliche, sicher aber nicht so über- 
zeugende Mittel zur Ueberführung des angeblich vor- 
geschützten Aphonischen. Zu diesen Mitteln gehörten: 
Das Berauschen und Narkotisiren des Stimmlosen, sowie 
das Einathmenlassen von hustenerregenden Gasarten, z. B. : 
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Ammoniak, schweflige Säure, Chlor. Man lief dabei Gefahr, 
eine heftige Bronchitis hervorzurufen, deren Ausgang nicht 
immer günstig war. Gegenwärtig dringen mit Recht 
gewichtige Stimmen auf Vorsicht und Zurückhaltung bei 
Anwendung dieses Verfahrens, welches bedenkliche Folgen 
nach sich ziehen könnte. 

Zu den Irrthümern der Vergangenheit gehört übrigens 
auch die Verwechslung von Stimmlosigkeit und Stumm- 
heit. Heutzutage ist dieser Irrthum nicht mehr möglich, 
da uns die Physiologie einen klaren Einblick in die 
Functionen der Stimm- und Sprachwerkzeuge verschafft hat. 
Jedermann ist der Unterschied zwischen dem Mechanismus 
der Stimme und demjenigen der Sprache bekannt. Letztere 
erfordert einen complicirteren Apparat als das Stimmorgan, 
welches selbst in dem Leichname nur durch Herrichtung 
des Kehlkopfes in Thätigkeit gesetzt werden kann, während 
bei der Sprachbildung Lippen, Zähne, Mund- und Nasen- 
höhle, Eachen und Gaumensegel gleichfalls mitwirken müssen. 
Insbesondere ist es die Zunge, welche dabei eine Hauptrolle 
spielt. Sie wird daher auch zuweilen von Simulanten als 
gelähmt, angewachsen und unbeweglich angegeben. Manche 
Individuen besitzen die Fertigkeit, ihre Zunge so stark zu 
verkürzen oder im Grunde der Mundhöhle festzuhalten, dass 
sie wie mit der Mundhöhle verwachsen aussieht, Andere 
bringen es durch Uebung und Zungen - Gymnastik so weit, 
dass sie als umgekehrte Demosthenesse ihre Sprache möglichst 
unverständlich gestalten. 

Die medicinischen Journale verzeichnen viele Fälle von simu- 
lirter Stummheit, bei welcher die Hartnäckigkeit und Ausdauer wahres 
Erstaunen erwecken. Ueber einen der merkwürdigsten Fälle der Neuzeit 
berichtet Dr. W. R o t h in dem von ihm herausgegebenen Jahresbericht 
pro 1874 nach der Mittheilung von 0. L e a r y im Army-Medical-Depart- 
ment Eeport for the Year 1874 : „Ein sonst ganz gesunder Artillerist 
desertirte, wurde eingebracht und mit Arrest bestraft. Derselbe kam 
wegen Unvermögens zu sprechen in ärztliche Behandlung. Man 
hielt sein Leiden für erdichtet und verurtheilte ihn zu 6 Monaten 
Kerker mit schwerer Arbeit. Er blieb stumm. Da er sich dann tadellos 
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aufführte und, wiewohl vollkommen stumm, seinen Pflichten oblag, so 
wurde er zu allen Diensten — mit Ausnahme des Postenstehens — 
verwendet. Man konnte aber keinen Laut von ihm herausbringen. 
Selbst als er einmal am Ellbogen eine tiefe Quetschwunde erhielt 
und weiter als er beim Exerciren von seinem Pferde gefallen und 
in Gefahr war, von der Kanone überfahren zu werden, sprach er 
kein Wort und Hess keinen Laut vernehmen. Nachdem man hiedurch 
zu der Ueberzeugung gelangt war, dass sowohl für den Mann selbst, 
als auch für Andere aus seinem consequenten Schweigen erhebliche 
Gefahren erwachsen könnten, schritt man zu dem von den englischen 
Soldaten sehr gefürchteten Verabschiedungsverfahren, als sich plötzlich 
— nachdem der Mann länger als drei Jahre stumm gewesen war — 
ohne jede äussere Veranlassung die Sprache wieder einstellte." 

Wir entnehmen aus diesem Falle, dass sich diese Art 
von Simulation consequent nicht durchführen lässt. In der 
That vermag ein Mensch für die Dauer nur schwer der Sprache 
sich zu entäussern, welche zu seinem Wesen gerade so gehört, 
wie die Thätigkeit der Vernunft. Ist es doch ein Naturgesetz 
des höheren thierischen Organismus überhaupt, jede Seelen- 
empfindung durch Laute zu äussern. Deshalb lässt jedes 
Thier sein Wohl und Wehe durch die Stimme laut werden. 
Darum schwingt sich die Lerche im Frühjahre nicht stumm, 
gondern singend in die Luft. Und darum werden wir selten 
einen Menschen finden, welcher sich längere Zeit enthalten 
könnte, sein Leid und seine Freude, sei es in deutlichen 
Worten, sei es in unarticulirten Lauten zu äussern. Es 
wird demnach selbst der hartnäckigste Simulant mit der 
Zeit sich verrathen, sowie seine Stummheit unterbrechen 
und durch Geduld und Ausdauer wird es dem beobachtenden 
Arzte und dem Sanitäts - Hilfs - Personale endlich gelingen, 
das Schweigen des Patienten zu überwinden und ihn zum 
Verlassen seines unnatürlichen Planes zu bringen. 

Ausgenommen ist naturgemäss der Fall von Idiotismus oder 
Cretinismus, wobei der Bedauernswerthe kein Bedtirfniss fühlt, zu 
sprechen, und die Sprachorgane mit der Zeit ihre Bildungsfähigkeit 
ganz verlieren. Diese Unglücklichen können jedoch ihre Empfindungen 
durch einige, wenn auch nur halbarticulirte Naturlaute kundgeben. 
Ein anderer Fall ist die Aphasie oder Alalie, hervorgerufen durch 
centrale krankhafte Störungen oder Zerstörungen in die Fossa S y 1 v i i 
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bedeckenden Windungen, im Corpus striatum in der Oblongata u. s. w., 
wobei aber das Nichtspreeben nur eine Folge des unbehaglichen 
Gefühles ist, welches den Kranken beherrscht. Bei solchen Kranken 
findet man schon in der Physiognomie gewisse Anzeichen eines 
tieferen Leidens. Sie sehen traurig aus, ihr Gesichtsausdruck ist 
ein weinerlicher. Man merkt es den Kranken an , dass sie um ein 
verlorenes Gut trauern. Uebrigens zeigen dieselben noch andere 
ganz unverkennbare Zeichen ihres tieferen Leidens: Parese in ver 
schiedenen Kbrpertheilen , Schlingbeschwerden, vermehrte Speichel- 
secretion, Zittern, Zucken, Störung der Herzthätigkeit und der 
Exspiration, Ohnmachtsanfalle und ähnliche Symptome, die kaum 
täuschend nachgeahmt werden können. 

Von den verschiedenen Sprachfehlern befreit hoch- 
gradiges Stottern und Stammeln für immer vom Militär- 
dienste. Nach der deutschen ßecrutirungs - Ordnung hebt 
stärkeres Stottern nur bedingt die Tauglichkeit auf. 
Diese Defecte finden sich nicht selten bei blutleeren, scrophu- 
lösen Individuen. Sie sind oft nur vorübergehend. Diejenigen, 
welche damit in geringem Grade behaftet sind, haben, wenn 
sie einen Zweck verfolgen, eine Neigung zum Uebertreiben, 
sie stottern und stammeln sehr auffallend, wenn sie in 
grösserer Gesellschaft sich befinden oder in Verlegenheit 
gebracht werden. Es dürfte daher zweckentsprechend sein, 
Stotterer jedenfalls zur Beobachtung ins Spital zu schicken, 
all wo man sie mit mehr Müsse und Ruhe untersuchen kann, 
als auf dem Assentplatze. Ein Stotterer höheren Grades 
speichelt stark heim Versuche die Labialsilben auszusprechen, 
hingegen hört das Stottern bei demselben auf oder verringert 
sich bedeutend, wenn er im Finstern sich befindet, es nimmt 
ab bei freudigen Anlässen, bei heftigem Zorn, beim Singen 
und Declamiren, was Alles beim Simulanten nicht der Fall 
ist. Strenge, aufmerksame Beobachtung thut hier besonders 
Noth. Wenn Verdacht auf Verstellung oder Uebertreibung 
geschöpft wird, darf man sich der Mühe nicht entziehen, 
das verdächtige Individuum mehrmals täglich oder auch bei 
der Nacht anzusprechen, ihn selbst auszufragen oder durch 
Andere sich von ihm etwas erzählen oder recitiren zu lassen. 
Kann er lesen, so muss er dies langsam, oder auch schnell, 
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immer aber mit einer gewissen lauten Betonung, mit mehr 
oder weniger Pathos thun. Es kann nicht fehlen, dass der 
Simulant das eine oder das andere Mal aus seiner Rolle 
fällt, und gewisse Worte oder Consonanten flüssig und 
ohne zu stolpern oder stecken zu bleiben, vorträgt, welche 
er sonst angeblich nicht ohne die peinlichste Anstrengung 
hervorzubringen vermochte. 

Stammeln und Stottern sind Defecte, deren Unter- 
schiede man bei genauer Beobachtung bald kennen lernt. 
Beim Stammeln sind die Athmungsorgane in ihrer Thätig- 
keit nicht gestört, nur das Sprachorgan ist insofern afficirt, 
dass man nicht im Stande ist, gewisse Laute auszusprechen, 
sie .geläufig zu Worten zusammenzubilden und deutlich vor- 
zutragen. Vocale werden leichter ausgesprochen , aber 
zuweilen verwechselt. Statt R wird g, ch, h, 1, s, sr, ng 
und w, statt L wieder r, statt b und p wird m, anstatt 
D und T wird M ausgesprochen. Manche Worte werden 
falsch mit einander verbunden, andere nur schwach, nach- 
lässig, hastig hervorgebracht. Der Stammler spricht 
undeutlicher, unsicherer, gezwungener, mit öfterer Unter- 
brechung als der Stotterer. Er vermag einzelne Laute, besonders 
Consonanten, gar nicht auszusprechen. Singen und Declamiren 
bringen keine Erleichterung. Beim Stammeln finden sich 
nicht selten Hindernisse der Lippen und der Zunge, am 
Kiefer, in den Zähnen. Die Buchstaben R, Z, X, C, Gr, F 
kann der Stammler besser und mit minderer Anstrengung 
aussprechen, als der Stotterer. Der Stammler spricht besser, 
wenn er sich geniren muss, er ist nie so ängstlich und kämpft 
nie mit dem Athem, wie der Stotterer. Ein Simulant bleibt 
sich nie gleich, er ist bald Stotterer , bald wieder Stammler. 

Auch bei diesen Sprachstörungen hat man behufs der 
Entlarvung zu den bereits angeführten Mitteln der Be- 
rauschung, der Narkose, der Nahrungs-Entziehung und der 
Ueberraschung Zuflucht genommen. Die letztere dürfte ohne 
Selbsttäuschung und ohne nachtheilige Folgen für das 
Individuum am sichersten zum Ziele führen. 
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XIII. 

Geisteskrankheiten. 

(Häufigkeit derselben. — Geistesschwäche. — Directe und indirecte 
Untersuchung. — Melancholie. — Heimweh. — Manie. — Blödsinn.) 

Die Zahl der wirklich Geisteskranken ist bei der österr.- 
ungarischen Armee eigentlich eine verhältnissmässig geringe. 
Greifen wir beispielsweise zum statistischen Jahrbuche vom 
Jahre 1872, so finden wir, dass vom Gesammtheere nur 
83 Fälle von Geisteskrankheiten zur ärztlichen Behandlung 
kamen; inProcenten ausgedrückt O"34 / 00 > d. i. 1 / 3 Geistes- 
kranker auf 1000 Mann des durchschnittlichen Truppenstandes. 

Gewiss ein günstiges Verhältniss, wenn man bedenkt, dass 
in Mitteleuropa 1—2 Geisteskranke im Durchschnitte unter 
1000 Individuen sich befinden; in nördlichen Gegenden* noch 
häufiger. Wie viele Fälle von simulirten Seelenstömngen 
und Geisteskrankheiten in jenem Jahre beobachtet worden 
sind, ist nirgends ersichtlich. Und doch kommt der Militär- 
arzt in den Spitälern, auf dem Assentplatz und bei der 
Truppe vielfach in die Lage, Gutachten über zweifelhafte 
und nachgeahmte Sinnesverwirrungen und simulirte Geistes- 
krankheiten abzugeben. 

Nicht selten hat der Militärarzt in kurzem Wege über 
den Grad der Geistesstärke von Soldaten sich auszuspre- 
chen, bei welchen die militärische Ausbildung und Abrich- 
tung nicht vorwärts gehen will, die an einer auffallenden 
Langsamkeit des Denkens, an einer Schwachheit der Geistes- 
ftmction leiden. Fast jeder Recrut, namentlich vom Bauern- 
und Arbeiterstand, besitzt eine Mattigkeit des Urvermögens, 



Digitized by VjOOQlC 



— 173 — 

es fehlt ihm das Zusammenbewusstsein der besondern Vor- 
stellungen. Es gibt aber viele Wehrpflichtige, bei denen 
die geistige Trägheit in höherm Grade zu Tage tritt. Wie- 
wohl nun die stramme Disciplin ein fast gänzliches Auf- 
gehen des eigenen Willens bewirkt, so erheischt doch der 
Militärdienst andererseits ein selbstständiges bewusstes 
Handeln, ein sicheres und flinkes Urtheil, einen festen, sitt- 
lichen Charakter, eine freie Selbstbestimmung, wozu jeden- 
falls eine psychische Gesundheit erforderlich ist. Mit Geistes- 
schwäche wird übrigens eine lange Reihe von verminderter 
Kraffcäusserung der Intelligenz bezeichnet: Einfalt, Anoia, 
Stupidität, Fatuitas, Amentia, Imbecillitas, Dementia, Dumm- 
heit, Stumpfsinn, Idiotismus, Beschränktheit u. s. w. Eine 
genaue Charakteristik und Unterscheidung dieser Formen 
lässt sich nicht angeben. Allen gemeinschaftlich kommen 
folgende Merkmale zu: Geringe Aufmerksamkeit, Unfähig- 
keit, dieselbe auf mehr als einen Punkt zu richten; unrich- 
tige Vorstellungen, falsche Urtheile selbst über alltägliche 
Gegenstände, Schwäche des Erkenntnissvermögens, Stumpf- 
heit der Sinnesorgane, Mangel eines festen Willens, geringe 
Empfindlichkeit der peripherischen Nerven, nachlässige Hal- 
tung, Ungeschicklichkeit, Gef rässigkeit ; die Geistesschwäche 
ist oft mit Epilepsie und Sinnesverwirrung verbunden. 

Während eines Feldzuges und nach demselben werden 
dem Militärarzte Geistesstörungen zur Begutachtung zuge- 
wiesen , welche das Feldleben veranlasst haben soll. Bei 
der Untersuchung derartiger Fälle muss auch an Verstel- 
lung gedacht werden, da man nicht selten gesetzwidrige 
Handlungen unter dem Mantel der Geistesverwirrung zu 
verdecken sucht. 

Ferner ist die Zahl der Militär-Inquisiten und Sträf- 
linge bedeutend, welche durch vorgeschützte Geistesschwäche, 
Verrücktheit, Tobsucht oder Blödsinn den Gang der gericht- 
lichen Untersuchung zu hemmen, sich der ihnen drohenden 
Strafe zu entziehen, oder dadurch die ihnen zur Last ge- 
legte Schuld von sich abzuwälzen trachten. 
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Viele Soldaten stellen sich aus Rachsucht oder Tücke 
geisteskrank, um ihre unmittelbaren Vorgesetzten, die Unter- 
officiere, wegen angeblich erlittener Misshandlungen am 
Schädel, im Gesichte , in Strafen zu yerwickeln. Andere 
schieben an einem heissen Tage zurückgelegte grössere 
Märsche oder ein etwas anstrengendes Manöver vor, um als 
geisteskrank in Folge von Sonnenhitze zu erscheinen. Wieder 
andere stellen sich als mit Heimweh behaftet, wenn sie in 
eine von ihrer Heimat entferntere Garnison verlegt werden. 

Endlich gibt es Invaliden, welche, aus Irrenanstalten 
geheilt entlassen, Rückfälle simuliren, um abermals in eine 
solche Anstalt zu gelangen, weil sie hier eine bessere Unter- 
kunft und Verpflegung finden, und sorgenlos, ohne Anstren- 
gung ihr Leben darin fristen können. 

Die Diagnose auf Verstellung ist bei Geisteskrank- 
heiten mit viel mehr Schwierigkeiten verbunden, als bei vor- 
geschützten somatischen Leiden , schon deshalb . weil die 
Grenze zwischen Gesundheit und Abnormität hier viel 
schwieriger bestimmbar ist. Sagt doch schon Seneca: 
„Nullum magnum ingenium sine natura dementio." Gilt 
dies von grossen Geistern, wie viel mehr noch von Menschen 
mit schlechter oder mangelhafter Erziehung etc. 

Nirgends iät eine länger dauernde — mehrwöchentliche 
— Beobachtung, eine genaue Differential - Diagnose so 
dringend angezeigt, wie bei Individuen, welche in dem Ver- 
dacht stehen, Geistesstörungen vorzuschützen. Auch muss 
man hier die scheinbar geringfügigsten Umstände und Er- 
scheinungen im Auge behalten, und im concreten Falle mit 
Aufwendung des grössten Scharfsinnes alle Verhältnisse 
berücksichtigen, um von Simulanten nicht irre geführt zu 
werden. Die Unterscheidung der simulirten Geisteskrank- 
heit ist auch schon aus dem Grunde sehr schwierig, weil 
wir gar so wenig constante und ausschliessliche Kennzeichen 
derselben besitzen. 

Um das Vertrauen solch' eines verdächtigen Individuums 
zu gewinnen, ist es rathsam, anfangs allen von ihm ge- 
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machten Angaben vollen Glauben zu schenken, ihn aber 
auch mit der grössten Aufmerksamkeit, oft unerwartet, so- 
gar in der Nacht zu besuchen und zu beobachten , ' sowie 
auf alle seihe Heden und Handlungen Acht zu geben. — 
In früheren Zeiten ging man von der Ansicht aus, dass es 
leichter sei, den Simulanten zu entlarven, wenn es gelingt 
ihn unfähig zu machen, alle seine Geisteskräfte für seinen 
Zweck aufzuwenden. Man versetzte ihn daher in einen 
höhern Grad von — Bausch. Gegenwärtig hat man natür- 
lich dieses Mittel verworfen. 

Ueber die Frage, ob Geisteskrankheiten überhaupt 
simulirfe werden können, herrschen unter den Irrenärzten 
divergirende Ansichten. 

Jessen behauptet, dass Simulation meist nur bei 
schon mehr oder weniger Geistesgestörten vorkommt. 
Richarz leugnet ebenfalls das Vorhandensein einer Simu- 
lation von Geisteskrankheiten. 

Die Simulation, meint R. , spricht schon an und für 
sich für ein bestehendes Irrsein, da die Abneigung gegen 
die Erkünstelung derselben in dem gesunden Menschengeiste 
zu tief begründet ist, so dass er jedes andere als dieses 
Mittel zu seiner Errettung ergreifen und sich nur derjenige 
dazu entschliessen würde, der schon physisch zu erkranken 
begonnen habe. Richarz untersucht daher das Individuum 
auf das Vorhandensein einer Geistesalteration ; erst wo diese 
absolut ausgeschlossen werden muss, denkt er an eine 
Verstellung. Gerade entgegengesetzt verfährt B roch er. 
Derselbe hält sich an den bekannten polizeilichen Grund- 
satz : „Nemo praesumitur bonus nisi etc." Er sucht zuerst 
die Simulation in der Voraussetzung, dass sie vorhanden sei, 
und wenn nun keine Spur von ihr auffindbar, dann erst 
berücksichtigt er die Geistesstörung. 

Der untersuchende Militärarzt wird, wie überall, auch 
hier an den bekannten Wahlspruch: „Medium tenuere beati" 
denkend, nur aus den objectiven Ergebnissen des Examens 
folgern, ob der Beobachtete zur Simulation hinneigt, oder 
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ob er wirklich an einer Psychose leidet. Er wird berechtigt 
sein, eine Simulation vorauszusetzen, wenn er keine plausible, 
materielle oder psychische Ursache, keine erklärbare Ver- 
anlassung zur plötzlich entstandenen Geisteskrankheit findet, 
wenn der angeblich Geisteskranke weder Sinnestäuschungen 
angibt, noch erschütternden Einflüssen ausgesetzt war, weder 
in der Physiognomie, noch im Habitus, noch im ganzen Thun 
und Lassen das Bild eines Irrkranken bietet. 

Die Untersuchung wird eine indirecte und eine directe 
sein. Die indirecte Untersuchung stellt sich die Aufgabe, 
das Vorleben, die Erziehung, die Gewohnheiten, die über- 
standenen Krankheiten, die etwa erlittenen Verletzungen, 
überhaupt die veranlassenden ätiologischen und disponi- 
renden Momente zu erforschen. Unter den ätiologischen 
Momenten spielt die Heredität, der psychische Stamm- 
baum nach Krafft-Ebing, eine der wichtigsten Rollen; 
bei einem Viertel der Geisteskrankheiten ist sie nachweisbar. 

Ton der Mannschaft lässt sich höchst selten etwas Positives 
in dieser Richtung erheben. Die Nachforschungen über geisteskranke* 
Officiere und Militär - Beamte lieferten mir Beweise , dass bei den 
Meisten mit Bestimmtheit die wichtige Bolle ernirhar gewesen, 
welche die Erblichkeit der Seelenstörungen hiebei spielte. Auch 
Grilli (pazzianei militari. Giorn. di medic. milit. 1870, p. 129) 
konnte bei 18 Officieren 4 mal, bei 86 Soldaten 25mal die Heredität 
nachweisen. Ist diese erbliche Anlage vorhanden, und zeigen sich 
Spuren von Geisteskrankheit, dann sind dieselben nicht mehr aus- 
zurotten. Der einmal Geheilte wird über kurz oder lang wieder 
rückfällig. Nach Grill i sollte man solche Individuen ebenso wenig 
assentiren, wie diejenigen, deren Eltern psychisch gestört waren, die 
ersteren nicht, wenn man den bekannten Spruch vor Augen hat: 
Semel furiosus, semper praesumitur furiosus. 

Der Uebertrag der üblichen Disposition geht nach der 
Ansicht vieler Irrenärzte mehr von mütterlicher Seite aus. 
Aber auch das Vorhandensein gewisser Nervenleiden oder 
nervöser Zustände in der Familie, die Fallsucht, Hysterie, 
dann Delirium tremens disponirt zu Seelenstörungen. 
Schlechte Erziehung und halbe Bildung sind ebenfalls 
fruchtbare Quellen der geistigen Entartung. 
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Die directe Untersuchung bezieht sich auf das zu 
beobachtende Individuum selbst. Sie hat seinen Habitus, 
seine Physiognomie, seine moralischen und inteUectuellen 
Eigenschaften, sowie die Function des Organismus und deren 
etwaige Störungen zu erforschen. Zuvörderst sind nun die- 
jenigen Einflüsse aufzusuchen, welche das Gehirn und 
dessen Hüllen unmittelbar treffen, oder solche Verhältnisse 
erzeugen , die durch Vermittelung anderer Organe die 
Erkrankung des Gehirns herbeiführen. 

Missbildungen, Abnormitäten, Verletzungen, Krank- 
heiten des Schädels, Hyperämie und Anämie des Gehirns 
und dessen Häute, überstandener Sonnenstich, Krankheiten 
der Athmungs- und Circulations-Organe, Typhus, Alkoholis- 
mus, manche Haut- und Nierenkrankheiten , Bleivergiftung, 
Narkotica, constitutionelle Syphilis, chronische Krankheiten 
des Rückenmarks, geistige Ueberanstrengung oder Leerheit, 
Reizbarkeit , Leidenschaftlichkeit , erschütternde Begeben- 
heiten, Liebe, Onanie, Schrecken, tiefer Kummer, gekränkter 
Ehrgeiz, heftiger Zorn etc. üben den grössten Einfluss auf 
die Entstehung von Geisteszerrüttung. Bei dergleichen 
Kranken findet sich oft noch irgend ein Gebrechen, Schielen, 
Stottern, Verbildung der Ohren, eine Neuralgie etc. 

Wo keine dieser prädisponirenäeü , näheren Ursachen 
vorhanden, wo im Gegentheile eine drohende Strafe, Neigung 
zu Uebertreibungen , die Sucht, Mitleid oder die öffentliche 
Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen vermuthet wird, ist man 
wohl zu einem gelinden Zweifel berechtigt, der noch durch 
die Abwesenheit des gar nicht wegzuleugnenden charak- 
teristischen Gesichtsausdruckes des wirklich Geisteskranken 
bekräftigt wird. 

Aus der Physiognomie eines genau beobachteten 
Menschen mag der erfahrene Arzt hinlängliche Klarheit 
über die Vorgänge in der Psyche des Beobachteten schöpfen. 

Die Physiognomie setzt uns bekanntlich in den Stand, 
aus den Gesichtszügen des Menschen sein Inneres, sein 
Temperament, sowie das Mass seiner Geisteskräfte zu 

Dr. W. D erblich, Sim. Krankh. der Wehrpflichtigen. 12 
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erkennen. Sie beschränkt sich aber nicht blos auf die 
Gesichtszüge allein, sondern sie zieht auch die Stimme, 
den Blick, den Gang und die Haltung des ganzen Körpers 
in Betracht. 

Der Simulant kann nur äusserst selten, immer aber 
oberflächlich die charakteristischen Mienen und Geberden, 
die Haltung und den eigentümlichen Gesichtsausdruck 
derjenigen Seelenstörung nachahmen, die er gerade vorschützt. 
Er wird einzelne Striche stark auftragen, er wird carikiren, 
übertreiben; aber ein einheitliches Bild wird er dem sach- 
verständigen, scharf beobachtenden Arzt nie liefern können. 
Stets wird er seine Verrücktheit herauskehren, seine 
angebliche Geisteszerrüttung stark betonen, mit seiner 
Seelenstörung prahlen, ganz entgegengesetzt dem wirklich 
Irrkranken, welcher hartnäckig seine geistige Verwirrung 
leugnet und sie zu verbergen bestrebt ist, was schon H o r a z 
bekannt war: „Stultorum incurata pudor malus ulcera celat." 
Die Ulcera sind hier nicht blos in somatischer Beziehung 
gemeint. Auf jede Frage glaubt der Simulant keine 
andere als eine unpassende verkehrte Antwort ertheilen zu 
müssen, was bei den wahrhaft Geisteskranken nicht der 
Fall ist. 

Viele an Melancholie oder Hypochondrie Leidende 
werden sogar in ihren Auseinandersetzungen einen gewissen 
logischen Zusammenhang beobachten, ihre Urtheile und 
Schlüsse werden richtig begründet sein , aber' ihre Voraus- 
setzungen sind falsch. Der Simulant hingegen stellt eine 
richtige Prämisse auf und zieht absichtlich unzusammen- 
hängende, verkehrte und falsche Schlüsse. 

Die Exacerbationen treten beim Simulanten in der 
Regel nur in Gegenwart des Arztes oder dann auf, wenn 
er beobachtet wird, während der wirklich Kranke sich 
gleich bleibt, und sogar, wie erwähnt, in Gegenwart fremder 
Personen sich zusammennimmt. 

Wichtige diagnostische Kriterien liefert auch die Schrift der 
Irren, sowohl als Aeusserung der den Kranken beherrschenden 



; Miten. 
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Wahnvorstellungen nnd subjektiven Bewusstseins-Zustä 
in ihrer graphischen Ausführung. Namentlich bei 
und Verrückten , die allem Eindringen ein hartnäckig 
entgegensetzen, ist die Schrift ein wichtiger diagnost 
Im Allgemeinen verrathen sich die Geisteskrankei 
Schriften, wo sie sich mehr gehen lassen , viel eher a 
Eeden , und man erstaunt oft , welche Fülle sorgfäl 
gehaltenen Unsinns der Kranke, der ganz vernünfti| 
seinen Briefen und sonstigen schriftlichen Aufzeichnung 

In graphischer Beziehung sind Unsicherheit de 
(Paralyse), Aenderungen der Handschrift (Verrückte) 
beachten. Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass jed 
von Seelenstörung bestimmte Eigentümlichkeiten der 
Ausdrucksweise zukommen. (Lehrbuch der gerichtlichen 
logie von Dr. R. v. Krafft-Ebing, 1875, S. 71.) 
wird der beobachtende Arzt auch diese Erfahrunge 
Patienten zur Geltung und Verwerthung bringen, ud 
dem etwaigen Simulanten entgegenzutreten. 

Betrachten wir die einzelnen Formen des 
finden wir, dass der Simulant das traurige Au 
stieren, scheuen Blick des Melancholischen 
ahmen können. Die Melancholie ist nach M< 
häufigste Anfangsform der Seelenstörungen, s 
gewöhnlichsten nachgeahmt. Der Simulant is1 
im Stande, den Betrübten, Verstimmten, von sc 
peinlichen Gefühlen Gequälten, Angsterfüllten 
Zeitweise wird er Nahrung zu nehmen verweig 
die Bettsucht und körperliche Verunreinigung \ 
scheuen. 

Bei einem Geistesgesunden hält jedoch die 
Verweigerung lange nicht an, dessen Ernährung 
ohne Grund vermindert, er wird nie in solchen 
gemagert werden, wie der wirklich Melanch< 
Appetit wird bei ihm nicht geschmälert sein, 
Verstopfung wird nicht so lange anhalten; er L 
einem solchen unerquicklichen, oft unterbroch 
lebhafte Träume beunruhigten Schlafe wie de 
Irrkranke. Der Athmungsprocess geht beim Sir 
so krampfhaft, unvollständig und schwach vor 
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l mit Melancholie Behafteten; ebenso wenig wird er 

schwachen, fadenförmigen Puls, die kühlen cyanotischen 
sdmassen, die tagelang dauernde Unbeweglichkeit treffen 
nen, welche wir beim Melancholischen finden, der entweder 
eweglich und stumm seinen Gram in sich verbirgt und 
keine Frage hört oder fortwährend über Verfolgung klagt. 
Eine Abart der beim Militär vorkommenden Melancho- 
ien sind die Heimwehkranken. Die wirklich Leidenden 
m sich durch ihr theilnahmsloses, wahrhaft betrübtes, nur 

einem Gefühl nach ihrem heimatlichen Herde beseeltes 
3en kund. Ihr blasses, fahles Aussehen, das von Schmerzen 
Lrchte Gesicht, die Schwermuth, die sich in ihrem ganzen 
n und Lassen äussert, die Erscheinungen von nicht 
m perniciöser Blutleere, das gänzliche Darniederliegen 
Verdauungskräfte, die strahlende Freude beim Erhalt 

Nachrichten aus ihrer Heimat drücken ihnen einen 
nen unverkennbaren Stempel auf, den kein Simulant 
lzuahmen vermag. In psychischer Beziehung sind der 
incholie die Sinnestäuschungen , der Verfolgungswahn, 

religiöse Indifferentismus, die Selbstmordmanie eigen- 
alich. 

Noch schwerer durchzuführen ist die Rolle eines 
niacalischen. Gesteigerte Lustgefühle, die Aus- 
ssenheit, der Thatendrang, die Öast, zornige Affecte, 
Geschwätzigkeit, Verletzung des Anstandes lassen sich 
rdings auch von minder gewandten Künstlern einige Zeit 
iliren. 

Aber der gewiegteste Simulant wird das Spiel seiner 
en nie in der Gewalt haben, die heitere Zufriedenheit, 
grosse Beweglichkeit, den charakteristischen Glanz, den 
en feurigen Blick eines wirklich Maniacalischen nach- 
imen. Sein Wortschwall wird nie die ausserordentliche 
nflucht des Irrkranken wiedergeben. 

Bei aller Unruhe, bei der rastlosen Beweglichkeit kann 
kt aniacalische doch viele Nächte ohne Schlaf zubringen, eine 
hrung, die schon C e 1 s u s bekannt, war, welcher behauptete : 
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„Somnum in histam difficile esse, quam necessarium." Der 
Simulant wird dem Bedürfniss, zu schlafen, nicht wider- 
stehen können, nach einer mehrstündigen Unruhe wird ihn 
der Schlaf überfallen. 

Er wird dann lange und tief schlafen. Derjenige, 
welcher mit Manie behaftet ist, zeigt Prodrome. Sein Zu- 
stand gibt sich durch Vorboten kund. Er leidet früher an 
Kopfschmerzen, an Mattigkeit, an Unruhe; der Puls ist 
beschleunigt, die Zunge meist belegt, der Appetit entweder 
nicht vorhanden, oder bis zur Gefrässigkeit erhöht, der^ 
Harn entweder alkalisch oder auch stark sauer, nie ununter- 
brochen neutral ; der Kranke leidet meist an Stuhlverstopfung, 
sein Kopf ist in der Regel heiss anzufühlen, die Extremi- 
täten dagegen sind kühl, die Haut ist fast unempfindlich 
gegen Wärme oder Kälte. 

Der ganze Körper magert ab. Erst später bricht die 
Tobsucht aus. Das Charakteristische bei Manie und Wahn- 
sinn ist das gesteigerte Selbstbewusstsein, die Ideenjagd, die 
leichte Erregbarkeit des Gemüthes, der rasche Wechsel in 
der Stimmung und in den Wahnvorstellungen. Und doch 
liegt in dem Wahnsinn meist Methode. Aber der Kranke 
ist sich derselben ebensowenig bewusst wie der Selbst- 
täuschung, welcher er sich ganz hingibt. Die Wahnideen 
und Vorstellungen wechseln oft und sind nicht gerade dem 
Gedankenkreise entnommen, in welchem sich der Kranke 
sonst zu bewegen pflegte. Sie wechseln und sind zufällig. 
Aber das Grundleiden ist und bleibt immer das nämliche. 
Es trägt immer denselben Stempel, entweder der Exaltation 
oder der Depression. Aber selbst der Uebergang von einer 
Wahnvorstellung, von einer Excentricität zur andern ist 
kein plötzlicher. Beim Simulanten hingegen bemerkt man 
gewöhnlich keinen allmäligen Uebergang. Es fehlt ihm 
plötzlich das Gedächtniss, er wird von den verschiedensten 
fixen Ideen, von den absonderlichsten Sinnestäuschungen 
geplagt, die Anfälle treten spontan, oft ohne erklärbare, 
immer ohne nachweisbare Veranlassung auf. 
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Noch schwieriger, als die beiden eben beschriebenen 
Formen, ist der Blödsinn,. das kläglichste Ende der meisten 
Seelenstörungen, nachzuahmen. Bei dieser Geisteskrankheit 
muss entweder v eine Exaltation oder eine mit grossem 
Stupor verbundene Schwermuth vorangehen, odqr der Blöd- 
sinn ist angeboren. 

In allen Fällen prägt sich die Geisteszerrüttung 
unverkennbar in der Physiognomie, im Habitus, sowie im 
ganzen Wesen des Kranken aus. Die Gesichtszüge zeigen 
eine Leere und Schlaffheit, an der Stirne bemerkt man 
stehende Querrunzeln, der Blick ist starr oder flüchtig, der 
Mund steht offen, die Zunge steckt häufig zwischen den Zähnen. 

Das Vorstellungs - und Erinnerungsvermögen ist 
erloschen, der Wille fast ganz unterdrückt, die Sprache ist 
undeutlich, schwerfällig, die Worte werden schlecht oder 
falsch ausgesprochen oder verwechselt. Die Bewegungen sind 
plump und unbehilflich. Die ganze Körperhaltung ist 
schlaff, die körperlichen Functionen weichen von der Norm 
in mancher Beziehung bedeutend ab, sowohl hinsichtlich 
der Defäcation, als auch der Urinabsonderung. Die Haut ist 
spröde und trocken. In den letzten Stadien der Krankheit 
zeigen sich verschiedene Lähmungen. 

Der Harn träufelt unwillkürlich ab. Ueberhaupt 
ist der Kranke zur Unreinlichkeit ganz besonders geneigt 
und wird derselbe von Convulsionen mannigfacher Art 
heimgesucht. 

Ein Simulant ist niemals befähigt, derartige Erschei- 
nungen dauernd zu erzeugen. 

Dessenungeachtet bleiben doch die Seelenstörungen im 
Allgemeinen hinsichtlich ihrer Erkenntniss die Achillesferse 
der Aerzte. Um so dringender ist hier die reine objective, 
unabhängige Beobachtung. 

Bei der grossen Anzahl der Uebergänge, bei den 
mannigfaltigen Abstufungen der Geisteskrankheiten liegt 
der Schwerpunkt der Diagnose wesentlich in der genauen, 
treuen , scharfen logischen Darstellung und Beobachtung. 
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Der eine Kranke zeigt sein Leiden nackt und unbedeckt, 
der andere hängt ihm ein Mäntelchen um. Das Bestreben 
des Arztes muss nun dahin gerichtet sein, die Hülle zu 
entfernen, um die Arbeit an's Tageslicht zu fördern. Als 
Mittel hiezu wird er nicht blos den Scharfsinn und die 
Ausdauer, sondern auch alle Errungenschaften der Kunst 
und Wissenschaft benützen. 

Die vergleichende Diagnostik und Semiotik werden 
uns als Leuchte dienen. Die Mechanik wird über die Zu- und 
Abnahme des Körpergewichtes Aufschluss geben und durch 
Zuhilfenahme der Chemie, Thermometrie, des Augenspiegels 
und des Mikroskopes werden wir in den Stand gesetzt 
werden, das Falsche vom Wahren zu unterscheiden, und 
ein richtiges, gerechtes und wissenschaftlich begründetes 
Urtheil zu fallen. 
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